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NOTE AU LECTEUR 



La presentation du rapport comporte deux sections qui repondent au double mandat confie par 
le comite executif du College des medecins du Quebec. La premiere section decrit la revision 
des dossiers de mammographie dans les cliniques de radiologie de Fabreville, Jean-Talon- 
Belanger et Domus Medica. La deuxieme section, celle de la revision des tomodensitometries 
effectuees a la clinique de radiologie Jean-Talon-Belanger, sera presentee separement. 

La premiere section compte deux parties : 

1 . Deroulement et resultats des dossiers de mammographies du medecin sous enquete; 

2. Resultats de la revision des dossiers de mammographies d'autres radiologistes exergant 
dans les memes cliniques, a la suite de la mise en evidence de discordances significatives 
lors de la premiere partie de I'enquete. 

Nous tenons aussi a preciser que les trois cliniques de radiologie concernees par I'enquete ont 
ete vendues et que les nouveaux proprietaires ont apporte des ameliorations dans la gestion 
et le fonctionnement de ces cliniques. Nous avons ete en mesure de le constater lors du 
deroulement de la deuxieme partie de I'enquete. L'une de ces cliniques a ferme ses portes 
recemment. 

Dans la partie du rapport couvrant les mammographies, le feminin a ete utilise et englobe le 
masculin. 
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sommaire de l'enquete sur les mammographies aux cliniques de radiologie 
Fabreville, Jean-Talon-Belanger et Domus Medica 



OBJECTIFS 

Verifier la qualite de la lecture des films de mammographies realises par le medecin sous 
enquete dans les cliniques de radiologie Fabreville, Jean-Talon-Belanger et Domus Medica. 

Offrir aux patientes qui le necessitent, le suivi clinique approprie requis a la suite de leurs 
examens de mammographie. 



MAN DAT 

Mandat confie aux enqueteures par le comite executif le 10 novembre 2010 : 

Tenir une enquete visant a s'assurer que les patientes ayant subi une mammographie entre 
le 9 octobre 2008 et le 9 octobre 2010 dans Tune ou I'autre des trois cliniques de radiologie 
(Clinique de radiologie Fabreville, Clinique de radiologie Jean-Talon-Belanger et Clinique de 
radiologie Domus Medica) ou exergait le medecin sous enquete, aient Interpretation 
radiologique et le suivi clinique appropries de leur examen de mammographie et, pour ce faire : 

■ recruter des medecins pour la relecture des mammographies lues par le medecin sous 
enquete au cours des deux dernieres annees; 

■ faire rapport au comite executif du College des medecins dans les meilleurs delais; 

■ informer le comite executif du College des medecins du Quebec de tout element d'enquete 
demontrant I'existence de discordances significatives entre les interpretations radiologiques 
effectuees par le medecin sous enquete et la relecture pour la periode du 9 octobre 2008 au 
9 octobre 2010. 

Elargissement du mandat le 1 8 juillet 201 1 : 
Compte tenu que : 

■ la relecture des examens de radiologie vises avait ete effectuee; 

■ dans les dossiers radiologiques des femmes visees, plus d'un radiologiste avait effectue une 
interpretation des mammographies; 

■ dans certains dossiers radiologiques, I'exercice de relecture a mis en evidence des 
discordances d'interpretation significatives en sus des interpretations du radiologiste faisant 
I'objet de I'enquete; 

■ suite a ces discordances d'interpretation, les enqueteures ont recommande au comite 
executif d'ajouter a I'enquete la relecture de certains dossiers radiologiques interpret.es entre 
le 1 er janvier et le 31 decembre 201 0; 

Le comite executif a resolu d'elargir la portee de I'enquete sur les mammographies actuellement 
en cours, en ajoutant les mammographies ayant les memes caracteristiques de discordance 
significative d'interpretation effectuees entre le 1 er janvier et le 31 decembre 2010. 
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METHODE 



La demarche comprenait les etapes suivantes : 

1. Mise en place du centre de coordination de I'enquete a la Direction de sante publique de 
I'Agence de la sante et des services sociaux de Laval : 

■ preparation de la liste des femmes; 

■ mise en place de moyens de communication; 

■ mise en marche de la revision des dossiers; 

■ traitements des resultats de la revision; 

■ coordination de I'obtention des rendez-vous pour examens complementaires par 
I'Agence de Montreal. 

2. Recrutement des radiologistes reviseurs en CDD, preparation de la prescription et de la 
procedure de la relecture, entente entre I'Association des radiologistes du Quebec (ARQ) et 
le ministere de la Sante et des Services sociaux (MSSS) pour la remuneration des 
relecteurs; 

3. Recrutement des centres de reference pour investigations designes pour la realisation des 
examens complementaires; 

4. Saisie et compilation des resultats; 

5. Preparation des recommandations par une breve revue de la litterature, la revision de 
programmes de depistage de cancer du sein dans d'autres juridictions, la consultation de 
documents pertinents du MSSS et de Nnstitut national de sante publique (INSPQ) sur le 
Programme quebecois de depistage du cancer du sein (PQDCS), des rencontres d'experts 
et des instances concernees. 



SOMMAIRE DES RESULTATS 

Au total, 41 radiologistes ont participe a la revision des mammographies du 7 decembre 2010 au 
14 janvier 2012. 



Sommaire des resultats de la relecture - 1 ere partie enquete CMQ - 2010-2012 



Resultats de relecture 


N 


% 


Conformes 


15 226 


85,4 


Non conformes 


1378 


7,7 


Non conformes, lesions benignes ou aucune anomalie (sans 
demande d'examen complementaire) 


787 


4,4 


Dossiers hors enquete (pas d'examen du radiologiste sous 
enquete au dossier) 


39* 


0,2 


Total dossiers relus 


17 430 


97,7 


Dossiers sortis (322), manquants (81) et refus de relecture (1) 


404 


2,3 


Total des dossiers 


17 834 


100 



40 dossiers hors enquete dont 1 refus de relecture 
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Resultats des examens complementaires- 1 ere partie * - enquete CMQ - 2010-2012 



Resultats 


N 


% 


Normal 


130 




Lesions benignes sans suivi 


600 




Lesions benignes avec suivi 


354 




Reference en clinique du sein 


1 






1 UOU 


RR ft 

OOjO 


Cancers du sein detectes 


96 


7,9 


■S Carcinome canalaire in situ 


oo 
do 




S Carcinome infiltrant 


73 




Lesions a haut risque 


41 


3,3 


■S Avec exerese 


31 




S Sans exerese 


8 




S Carcinome lobulaire in situ 


2 




Total 


1222 


100 



Resultats du medecin sous enquete seulement 



Sommaire des resultats de la relecture - 2* partie enquete CMQ - 2010-2012 



Resultats de relecture 


N 


% 


Conformes 


4 074 


86 


Non conformes 


233 


4,9 


Non conformes lesions benignes ou aucune anomalie (sans 
demande d'examen complementaire) 


194 


4,1 


Dossiers hors enquete (entre autres, refus de relecture, deja relus, 
erreur de facturation) 


109 


2,3 


Total dossiers relus 


4 610 


97,3 


Dossiers sortis (116) ou manquants (12) 


128 


2,7 


Dossiers refus de relecture 


1 




Total des dossiers 


4 739 


100 
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Tableau - Resultats des examens complementaires* - 2 s partie enquete CMQ - 2010-2012* 



nesu/fars 




o/ 


Normal 


23 




Lesions benignes sans suivi 


111 




Lesions benignes avec suivi 


62 




Reference en clinique du sein 







Sous Total 


196 


90,7 


Cancers detectes 


13 


6 


S Carcinome canalaire in situ 


5 




S Carcinome infiltrant 


8 




Lesions a haut risque 


4 


1,9 


■S Avec exerese 


4 




S Sans exerese 







En attente des resultats 


3 


1,4 


Total 


216 


100 



Incluant ceux deja faits par medecins traitants 
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CONSTATS GENERAUX 



La contribution de I'Agence de la sante et des services sociaux de Laval, a chacune des etapes 
de I'enquete, a ete considerable et d'une efficacite remarquable. L'equipe de travail s'est 
engagee jusqu'a la toute fin avec comme motivation principale le soutien aux femmes 
concernees (demarches complexes pour retracer tous les dossiers, reprise des procedures pour 
retracer des dossiers manquants, erreurs de facturation, contacts parfois difficiles avec les 
cliniques de radiologie, rencontres regulieres et frequentes avec les medecins enqueteures). 

La collaboration de I'Association des radiologistes du Quebec a ete essentielle a la bonne tenue 
de I'enquete; son expertise et son souci de I'assurance qualite ont ete mis a contribution. 

La Direction des services de sante et medecine universitaire du ministere de la Sante et des 
Services sociaux a permis d'obtenir des plages de rendez-vous reservees pour les examens 
complementaires en etablissement. La coordination de I'obtention des rendez-vous a ete 
assuree par la Direction des affaires medicales et universitaires de I'Agence de Montreal. Cette 
orientation a facilite I'acces et diminue I'anxiete des femmes quand elles devaient subir d'autres 
examens. 

Les mesures d'assurance qualite du Programme quebecois de depistage du cancer du sein 
(PQDCS) servent de modele, mais elles ne sont pas implantees de fagon uniforme, en 
particulier pour les professionnels, dans toutes les regions du Quebec. On observe une grande 
variability des pratiques dans les cliniques radiologiques. 

Par rapport au medecin sous enquete : 

■ Les radiologistes reviseurs ont souligne de fagon informelle les incoherences retrouvees 
dans les dossiers (notes cliniques sur une masse sans aucune reference dans le rapport 
de radiologie, recommandation de poursuivre le depistage chez de jeunes femmes, pietre 
qualite technique de certaines mammographies sans note au rapport, etc.). 

■ Ce radiologiste effectuait un nombre eleve de mammographies et realisait souvent 
lui-meme des examens complementaires. 

■ Les taux de detection et de reference s'ecartaient des valeurs provinciales. 

■ Quelles mesures de retroaction ou d'autoevaluation lui ont ete fournies? 

■ Un bon nombre de medecins traitants n'a pas tenu compte des rapports du radiologiste. 

■ Les delais de reception des indicateurs permettant de detecter des difficultes ont ete tres 
longs. 

Les medecins semblent reticents a signaler un collegue en difficulty malgre des mesures 
existantes au College des medecins du Quebec. 

DISCUSSION ET RECOMMANDATIONS 

L'analyse qui a mene aux recommandations ci-apres est le fruit des constats issus de I'enquete, 
d'une breve revue de la litterature, de la consultation de documents et d'etudes du MSSS et de 
I'INSPQ sur le PQDCS, de documents structurants issus de programmes dans d'autres 
juridictions ainsi que d'observations portant sur le PQDCS. 
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Ces recommandations (10) sont formulees a des fins formatives et de soutien et s'ajoutent au 
cadre normatif actuel. 



1. Nous recommandons que le College des medecins mette sur pied un comite 
ad hoc restrelnt compose d'experts afin d'assurer I' implantation dans les 
meilleurs delais de toutes les recommandations proposees dans ce rapport pour 
ameliorer les mecanismes d 'assurance qua lite en clinique privee d imager ie 
medicale du sein au Quebec. 



2. Exiger que toutes les cliniques de radiologic qui offrent des services d'imagerie 
du sein repondent aux criteres d'assurance qualite exiges des centres de 
depistage designes (CDD). 



3. Mettre en place un systeme de double lecture pour les cas ou les indicateurs 
d'un radiologiste s'ecartent de la norme minimale ou de la moyenne provinciale 
dans le Programme quebecois de depistage du cancer du sein (PQDCS). Evaluer 
/'application de cette mesure pour les mammographies diagnostiques. 



4. Mettre en place des mecanismes qui permettront la revision systematique des 
mammographies de depistage faites anterieurement pour toute femme chez 
laquelle un diagnostic de cancer du sein est nouvellement pose apres une 
mammographie de depistage lue « normale ». 



5. Etendre de maniere obligatoire a tous les radiologistes effectuant des 
mammographies de depistage I' envoi de leurs indicateurs personnalises 
permettant I'autoevaluation de leur pratique. 



6. Exiger que chaque radiologiste qui interprete des mammographies participe aux 
rencontres d'au moins un centre de reference pour investigation designe (CRID) 
afin de permettre une retroaction. 



7. Mettre en place des mecanismes systematises de retroaction des CRIDs envers 
les radiologistes en CDD qui interpreted des mammographies pour tous les cas 
qui y ont ete diriges. 



8. Prevoir des mesures pour que les donnees compilees dans le cadre du 
Programme soient completees plus assidument et plus rapidement en off rant le 
soutien necessaire afin de produire des indicateurs en temps reel, dans la 
mesure du possible. 
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9. Rendre obligatoire la numerisation de I'imagerie du sein dans tous les CDDs le 
plus rapidement possible. 



10. Nommer un radiologlste expert par reseau unlversltalre Integre de sante (RUIS) 
(total de quatre pour la province), chacun jouant un role conseil aupres d'un 
nombre determine de directeurs de sante publique et assurant le leadership 
clinique de /'assurance qualite du PQDCS aupres des CDD et des CRIDs. 



Toutes les autres recommandations (15) viennent consolider les mesures deja en place dans le 
cadre du PQDCS. 



CONCLUSION 

L'enquete confirme les discordances dans les lectures du radiologiste sous enquete (premiere 
partie) et, de fagon moins significative, celles d'autres radiologistes (deuxieme partie). Elle 
souleve les enjeux sur les mecanismes d'assurance qualite entourant la pratique de I'imagerie 
en clinique privee. Les recommandations formulees pourront faciliter les mecanismes 
d'assurance qualite et en ameliorer certains aspects. 

II convient de preciser cependant que le depistage du cancer du sein par mammographie 
demeure la seule mesure reconnue scientifiquement pour diminuer le risque de deces par 
cancer du sein. Le Programme quebecois de depistage du cancer du sein compte deja plusieurs 
mesures d'assurance qualite. A la suite de I'invitation a participer au Programme, les femmes 
qui decident de passer une mammographie de depistage ont avantage a le faire dans le cadre 
du programme. 
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SOMMAIRE DE L'ENQUETE SUR LES TOMODENSITOMETRIES A LA CLINIQUE DE 
RADIOLOGIE JEAN-TALON-BELANGER 



MAN DAT 

Cette section du rapport a ete traitee de fagon differente de celle de I'enquete sur les 
mammographies. Initialement, le mandat emis par le comite executif du College des medecins 
du Quebec, le 10 novembre 2010, recommandait la revision de Interpretation des 
533 tomodensitometries lues par le radiologiste sous enquete, entre le 12 octobre 2008 et 
le 23 octobre 2010 a la clinique de radiologie Jean-Talon-Belanger et, pour ce faire, il specifiait 
de : 

■ recruter des medecins radiologistes afin de proceder a la relecture des films radiologiques 
des tomodensitometries; 

■ faire rapport au comite executif du College des medecins du Quebec dans les meilleurs 
delais; 

■ informer le comite executif du College des medecins du Quebec de tout element d'enquete 
demontrant I'existence de discordance significative entre les interpretations radiologiques 
effectuees par le medecin sous enquete et la relecture demandee pour la periode visee. 

Cependant, lors d'une rencontre tenue le 19 novembre 2010, I'Association des radiologistes du 
Quebec deconseillait la revision des tomodensitometries effectuees a la Clinique de radiologie 
Jean-Talon-Belanger pour diverses raisons et plus particulierement parce que : 

■ la qualite de I'appareil etait mise en doute; 

■ les tomodensitometries n'etaient pas numerisees, mais imprimees sur films; 

■ la pertinence d'avoir utilise ou pas une injection de produit de contraste etait impossible a 
evaluer a posteriori. 

Le mandat a done ete modifie, conformement a I'article 23 du Code des professions, a savoir 
assurer la protection du public. II a alors ete convenu de : 

■ verifier I'indication clinique de reprendre I'examen de tomodensitometrie aupres des 
medecins prescripteurs pour chacun de leurs patients. 



METHODE 

Une lettre a ete envoyee aux medecins traitants et aux patients pour les aviser que les resultats 
de la tomodensitometrie effectuee a la Clinique de radiologie n'etaient pas fiables et qu'il fallait 
proceder a revaluation de I'indication de reprendre ou non cet examen, selon la condition 
clinique de leurs patients. 
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RESULTATS 

Le tableau suivant presente la synthese des resultats. 



Tableau 

Synthese des resultats portant sur les tomodensitometries - enquete CMQ - 2010-2012 



Nombre total de patients 


533 patients 


Nombre total de medecins traitants et osteopathies 


253 + 1 osteopathe 


Resultats de la demarche : 




o Sans reprise d'examens 


349 patients 


o Reprises demandees 


184 patients 


o Examens effectues 


158 patients (175 examens) 



RECOMMANDATIONS 

II importe de prevoir des mesures d'assurance qualite aupres des medecins des services 
d'imagerie medicale dispenses a la population dans le cadre des laboratoires d'imagerie 
medicale (LIM). 



CONCLUSION 

L'enquete n'a pas permis de mettre en evidence une discordance dans Interpretation des 
tomodensitometries puisque I'appareil utilise ne permettait pas une telle comparaison. 

Les modifications apportees au mandat de l'enquete visaient done a s'assurer aupres des 
medecins traitants que les patients presentant une indication clinique de reprendre I'examen 
puissent y avoir acces et qu'ils obtiennent le suivi necessaire dans les plus brefs delais. Cet 
objectif a ete atteint. 
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LlSTE DES ABREVIATIONS ET DES ACRONYMES 



ACR : 


Association canadienne des radiologistes 


ARQ : 


Association des radiologistes du Quebec 


CDD : 


CENTRE DE DEPISTAGE DESIGNE 


CMDP : 


CONSEIL DES MEDECINS, DENTISTES ET PHARMACIENS 


CMQ: 


COLLEGE DES MEDECINS DU QUEBEC 


CRID : 


CENTRE DE REFERENCE POUR INVESTIGATION DESIGNE 


DSP : 


DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE 


FMOQ : 


Federation des medecins omnipraticiens du Quebec 


FMSQ : 


Federation des medecins specialistes du Quebec 


INSPQ : 


INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE 


LIM : 


LABORATOIRES d'imagerie medicale 


MSSS : 


MlNISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX 


NAM : 


NUMERO D'ASSURANCE MALADIE 


PQDCS : 


PROGRAMME QUEBECOIS DE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN 


RAMQ : 


REGIE DE L' ASSURANCE MALADIE DU QUEBEC 


RUIS : 


RESEAUX UNIVERSITAIRES INTEGRES DE SANTE 



SI-PQDCS : SYSTEME D'lNFORMATION DU PROGRAMME QUEBECOIS DE DEPISTAGE DU 
CANCER DU SEIN 
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PREMIERE SECTION RAPPORT D'ENQUETE 



revision des mammographies realisees dans les cliniques de 
radiologie Fabreville, Jean-Talon-Belanger et Domus medica pour 

la periode 2008 - 2010 
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Introduction 



Cette premiere section du rapport presente la partie de I'enquete portant sur les 
mammographies. La revision concernait des mammographies de depistage et 
diagnostiques, autant a I'interieur du Programme quebecois de depistage du cancer du sein 
(PQDCS) que hors programme. La premiere partie de I'enquete rapporte la demarche et les 
resultats de la revision des dossiers de mammographie du medecin sous enquete alors que 
la deuxieme partie, realisee a des fins preventives, decrit les resultats de relecture d'autres 
radiologistes. 



1- Mandat- 1 re partie de l'enquete 

Faisant suite aux resultats des indicateurs de performance du PQDCS rapportes au comite 
tripartite CMQ-ARQ-MSSS et aux resultats a une entrevue orale structured au niveau de 
1'interpretation des mammographies et des tomodensitometries d'un radiologiste, le comite 
executif du College des medecins du Quebec a confie aux enqueteures le mandat ci-apres : 

Effectuer une enquete visant a s'assurer que les femmes ayant subi une mammographie 
entre le 9 octobre 2008 et le 9 octobre 2010 dans I'une ou I'autre des trois cliniques de 
radiologie (Clinique de radiologie Fabreville, Clinique de radiologie Jean-Talon-Belanger et 
Clinique de radiologie Domus Medica) ou exergait le medecin sous enquete, aient 
1'interpretation radiologique et le suivi clinique appropries de leur examen de 
mammographie et, pour ce faire : 

■ recruter des medecins pour la relecture des mammographies lues par le medecin sous 
enquete au cours des deux dernieres annees; 

■ faire rapport au comite executif du College des medecins dans les meilleurs delais; 

■ informer le comite executif du College des medecins du Quebec de tout element 
d'enquete demontrant I'existence de discordances significatives entre les 
interpretations radiologiques effectuees par le medecin sous enquete et la relecture 
pour la periode du 9 octobre 2008 au 9 octobre 2010. 

2- Methode 

2.1 mise en place du centre de coordination de l'enquete 

II a ete convenu que I'Agence de la sante et de services sociaux de Laval soutiendrait 
I'aspect logistique de I'enquete par la mise en place d'un centre de coordination. L'ensemble 
des Agences de Montreal, Laval, Laurentides et Lanaudiere a ete appele a participer au 
niveau des ressources humaines et financieres. 

Le centre de coordination assurait les activites suivantes : 

■ Communications aupres des femmes : reponse aux femmes par une ligne 
telephonique dediee, preparation des lettres d'information initiales informant les 
personnes qu'elles sont touchees par I'enquete; 

■ Appels ou envois de lettres de resultats aux femmes, organisation des rendez-vous 
lorsque des examens complementaires etaient recommandes, liaison avec les 
responsables des CRIDs pour les suivis; 
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■ Organisation du processus de relecture : 

o preparation et acheminement des dossiers de mammographies : preparation 
des listes de dossiers, preparation et envoi des dossiers de mammographies 
pour chacune des trois cliniques; 

o reception et traitement des resultats de relecture : 

■ suivis aupres des femmes et des medecins traitants par lettres si la 
relecture etait conforme a la lecture initiale; 

■ pour un resultat de relecture non-conforme necessitant des examens 
complementaires : information des femmes par telephone, reference pour 
la realisation des examens complementaires, organisation des rendez- 
vous, envoi des dossiers radiologiques aux CRIDs avant les rendez-vous, 
suivis des resultats d'investigation (par telephone aupres des femmes, 
confirmation par envoi de lettre de resultats aux femmes et a leurs 
medecins); 

■ Reponse aux demandes des medecins traitants quant aux cas particuliers de leurs 
patientes; 

■ Recherche et suivi aupres des patientes pour lesquelles les dossiers etaient 
manquants; 

■ Saisie, compilation des donnees dans un fichier central et production des resultats; 

■ Classement final et transfert des dossiers au CMQ. 



2.2 RECRUTEMENT DES RADIOLOGISTES REVISEURS 

Une rencontre entre les enqueteures et I'executif de I'Association des radiologistes du 
Quebec a permis d'etablir une entente de collaboration pendant le deroulement de 
I'enquete. Les elements suivants ont ete convenus : 

■ Le recrutement des radiologistes reviseurs serait fait uniquement dans les centres de 
depistage designes (CDD) qui accepteraient de collaborer a la relecture et qui 
etaient reconnus pour leur expertise par leurs pairs, (annexe I). 

■ Un autre radiologiste hors CDD a ete retenu a cause de son expertise reconnue et 
de sa disponibilite. 

■ Au total, 14 cliniques de radiologie et 41 radiologistes ont ete recrutes. 

■ Le nombre de reviseurs dans les CDDs s'est avere suffisant afin de parvenir a faire 
la relecture dans les delais voulus. 

■ Les radiologistes des centres de reference pour investigation designes (CRID) 
seraient sollicites pour les examens complementaires. Huit CRIDs ont ete identifies a 
cette fin. 

■ La prescription de la revision a ete presentee sous le format d'une lettre adressee a 
chacun des radiologistes reviseurs (annexe II). 

■ Une procedure de revision preparee et validee aupres de I'Association des 
radiologistes du Quebec presentait aux radiologistes relecteurs les informations sur 
leur role, leur responsabilite, la facon de faire la revision, le rapport a fournir selon 
que le resultat de la revision etait conforme ou non a Interpretation de la 
mammographie faite par le medecin sous enquete. 
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L'objet de cet exercice etait la revision du dossier de mammographie complet afin 
de determiner si les rapports dans le dossier de mammographie etaient conformes 
ou non a Interpretation faite par le reviseur. 



Une lettre d'entente signee conjointement par le ministere de la Sante et des Services 
sociaux (MSSS) et la Federation des medecins specialistes du Quebec (FMSQ) a ete 
reactivee aux fins de la presente enquete. 

La figure 1 presente I'algorithme des resultats possibles de la relecture et la facon de les 
transmettre au centre de coordination de I'enquete. 
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Figure 1- Algorithme du mode de transmission des resultats de relecture du medecin 
sous enquete au centre de coordination - CMQ - 2010-2012 
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* Dans ces cas, un rapport est a dieter et a inserer dans I'enveloppe II. 
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2.3 CORRIDOR DE SERVICES POUR LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES 



Des mesures particulieres ont ete mises en place grace a la collaboration de la Direction 
des services de sante et medecine universitaire du ministere de la Sante et des Services 
sociaux pour s'assurer de I'ajout de plages horaires dans les CRIDs dediees aux femmes 
ayant a subir des examens complementaires dans le cadre de I'enquete. La liaison avec 
les CRIDs pour I'ajout de plages horaires et la gestion de ces plages horaires reservees a 
ete confiee a la Direction des affaires medicales de I'Agence de la sante et des services 
sociaux de Montreal. 



3- DEROULEMENT DE L'ENQUETE 



3.1 PRODUCTION DE LA LISTE DES FEMMES AYANT PASSE UNE OU DES 
MAMMOGRAPHIE(S) ENTRE OCTOBRE 2008 ET OCTOBRE 2010 

Afin de pouvoir identifier les femmes visees par la revision, les enqueteures ont demande 
a la responsable administrative des cliniques de radiologie Fabreville, Jean-Talon- 
Belanger et Domus Medica de produire une liste des mammographies effectuees pendant 
la periode ciblee, pour chacune des cliniques et lues par le radiologiste sous enquete. A 
cette fin, une liste a ete produite comprenant les noms des femmes, leurs adresses, 
numeros de telephone, numeros d'assurance maladie, nom, adresse et numero de permis 
de leur medecin traitant. 

Afin d'assurer I'exhaustivite de la liste, une demande a ete faite aupres de la RAMQ pour 
obtenir la liste complete des femmes (NAM, noms, adresses) ayant fait I'objet d'une 
facturation par le radiologiste sous enquete. La periode de verification additionnelle 
determinee pour completer les informations des cliniques correspond a une periode situee 
entre le 12 octobre 2008 et le 23 octobre 2010 pour I'un des codes d'actes de 
mammographies de depistage, diagnostiques ou d'examens complementaires. 

Au total, 17 834 dossiers de mammographies ont ete denombres. La distribution par 
clinique etait respectivement de 10 634 mammographies de la Clinique de radiologie 
Fabreville, 3 162 mammographies de la Clinique de radiologie Jean-Talon-Belanger, 4010 
mammographies de la Clinique Domus Medica et 28 mammographies de la Clinique de 
radiologie Momed (ajout sur la liste provenant de la RAMQ). 

La liste des medecins traitants des patientes a egalement ete obtenue des cliniques. Au 
total, 1960 medecins ont ete identifies. Treize patientes n'avaient pas de medecin traitant. 
Un medecin de la banque des medecins volontaires dans le cadre du Programme 
quebecois de depistage du cancer du sein leur a ete attribue pour renvoi des resultats de 
la relecture ou le suivi. 



3.2 MECANISMES D'INFORMATION AUPRES DES FEMMES ET DES MEDECINS 

Certaines infirmieres d'lnfo-Sante ont recu une formation specifique pour repondre a la 
majorite des questions susceptibles d'etre posees par I'annonce du declenchement de 
I'enquete. En plus, une infirmiere du centre de coordination a ete disponible en 
deuxieme ligne pour repondre aux demandes complexes issues de la centrale Info-sante 
entre I'annonce de I'enquete et renvoi des lettres d'information aux femmes visees. 
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Une lettre a ete adressee aux femmes ayant passe une mammographie pendant la 
periode visee par la revision (annexe III), signee par le secretaire du College des 
medecins du Quebec avec une adresse de retour au centre de coordination de I'enquete a 
Laval. Cette lettre identifiait le numero de telephone sans frais du centre de coordination 
de I'enquete. Une autre lettre d'information a ete envoyee aux medecins des territoires de 
Laval, Montreal, Laurentides et Lanaudiere puisque leurs patientes risquaient d'etre 
concernees par I'enquete (annexe IV). 

Un formulaire destine aux trois cliniques de radiologie a ete prepare afin de permettre aux 
femmes qui desiraient sortir leurs films de le faire avec une information claire. Celles qui 
souhaitaient participer a I'enquete devaient ramener leur dossier avant le 13decembre 
2010 (annexe V). 

3.3 PREPARATION DES DOSSIERS RADIOLOGIQUES ET ENVOI EN 
RELECTURE 

Apres une rencontre avec les responsables administratives des trois cliniques de 
radiologie, une procedure a ete mise en place afin de preciser la preparation des dossiers 
de mammographies pour la periode sous enquete (annexe VI). 

Un dossier de mammographie devait contenir toutes les mammographies et autres 
examens des seins passes par une meme femme, les prescriptions medicales et les 
rapports imprimes de ces examens. 

Le centre de coordination a fait parvenir aux responsables des cliniques de radiologie 
Jean-Talon-Belanger et Domus Medica les listes completes des numeros d'assurance 
maladie et des noms des femmes afin que les dossiers soient sortis pour envoi en 
relecture. Pour la clinique de radiologie Fabreville, des listes de NAM et noms ont ete 
envoyees en plusieurs etapes. 

Lorsque les dossiers etaient prets, deux personnes du centre de coordination de I'enquete 
se presentment aux cliniques et preparaient les boTtes d'envoi pour la relecture. Chacune 
des boTtes comptait de 60 a 80 dossiers et incluait la lettre de prescription et la procedure 
a suivre pour la relecture. Une feuille de route incluant le numero des boTtes, le nombre et 
les numeros de dossiers, les numeros des dossiers manquants, la date d'envoi, la date de 
retour et le nom de la clinique de destination permettait de retracer chacun des dossiers. 
L'operation s'est deroulee du 7 decembre 2010 au 14 janvier 2012 (annexe VII). 

En mai 2011, il a ete convenu de retourner dans les cliniques de radiologie car plus de 
11% des dossiers n'avaient pas ete relus (sortis ou manquants lors des visites initiales de 
I'automne). Une procedure a permis alors de classer chacun des dossiers en « sortis » 
(enveloppe presente mais rien au dossier ou formulaire de sortie complete), 
« manquants >> (aucune information ni enveloppe), « a envoyer en relecture >> (dossier 
present avec films de mammographies). Cette operation a permis de reduire a 2,3% la 
proportion de dossiers non relus. 

Les dossiers de mammographies etaient retournes, en moyenne, dans un delai de 
14 jours apres leur envoi en relecture. 

Une compagnie de messagerie assurait le transport des dossiers aux cliniques de 
relecture et leur retour au centre de coordination et dans les cliniques. 
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3.4 TRAITEMENT DES RESULTATS AU CENTRE DE COORDINATION 

La figure 2 presente ralgorithme du traitement des resultats au centre de coordination de I'enquete. 

Figure 2 - Algorithme du traitement des resultats de relecture des mammographies du 
medecin sous enquete par le centre de coordination - CMQ - 2010-2012 
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Resultats conformes 



Pour tous les resultats « conformes » avec I'examen initial lu comme normal ou anormal, les 
radiologistes relecteurs plagaient la copie du rapport relu « conforme » dans I'enveloppe I qui 
etait retournee au centre de coordination. Les dossiers de mammographies etaient retournes 
directement aux cliniques de radiologie, le transport etant supervise par le centre de 
coordination. Une lettre etait transmise aux femmes et aux medecins afin de les informer des 
resultats de la relecture (annexes VIII et IX). 

Plusieurs lettres d'information envoyees au debut du processus presentment une mauvaise 
adresse. II a done fallu obtenir les coordonnees les plus a jour des femmes aupres de la 
RAMQ qui a accepte de fournir les informations, compte tenu de la situation particuliere. Par 
la suite, les retours postaux des lettres de resultat de relecture ont ete traites de la meme 
fagon. Au total, 12 demandes d'information ont ete faites aupres de la RAMQ pour 
239 femmes. 



Resultats « non conformes lesions benignes » 

Ces resultats appartenaient a deux categories. Des resultats ont ete considered « non 
conformes lesions benignes » par les reviseurs alors que le radiologiste sous enquete avait lu 
la mammographie comme « normale >> sans autre detail. D'autres resultats de 
mammographies indiquaient qu'elles avaient ete lues « anormales », mais les reviseurs ont 
plutot identifie une autre lesion benigne ne necessitant pas de suivi particulier. Les 
radiologistes reviseurs inscrivaient alors comme resultat de la relecture « non conforme lesion 
benigne sans suivi >> et retournaient le rapport dans I'enveloppe I. Les dossiers de 
mammographies retournaient directement aux cliniques de radiologie, le transport etant 
supervise par le centre de coordination. Toutes les copies des rapports etaient envoyees au 
centre de coordination qui s'occupait d'envoyer les lettres de resultats aux femmes et aux 
medecins traitants (annexes X et XI). 

Resultats « non conformes aucune anomalie » 

Ces resultats correspondaient a des mammographies initiales lues comme « anormales >>, 
mais ou le relecteur n'identifiait aucune anomalie. Les copies des rapports de relecture etaient 
envoyees au centre de coordination qui acheminait les lettres de resultats aux femmes et a 
leurs medecins traitants. Les dossiers de mammographies etaient retournes directement par 
les cliniques de relecture dans les cliniques de radiologie ou I'examen initial avait ete effectue. 

Resultats « non conformes lesions probablement benignes avec suivi » 
ou « non conforme lesions suspectes » 

Une autre partie des resultats de la revision indiquait des resultats « non conformes avec 
lesions probablement benignes avec suivi » ou « non conformes lesions suspectes ». Dans 
tous ces cas, les reviseurs dictaient un rapport en precisant les examens complementaires 
recommandes et I'inseraient dans I'enveloppe II. 

Tous les rapports dictes accompagnes des dossiers mammographiques etaient envoyes au 
centre de coordination de I'enquete. Une infirmiere du centre de coordination appelait 
chacune des femmes afin de donner les resultats, de repondre a leurs questions ou a leur 
inquietude et d'offrir un rendez-vous dans I'un des huit centres de reference pour investigation 
designes (CRID). 
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Realisation des examens complementaires 

II a ete convenu que la prescription des examens complementaires serait faite par la directrice 
de la sante publique et que cette prescription demanderait tous les examens necessaires a 
I'etablissement d'un diagnostic dans les plus brefs delais (annexe XII). 

Les resultats des examens complementaires ont ete communiques par telephone aux 
femmes et par lettre aux medecins (annexe XIII), avec copies des rapports de tous les 
examens realises. 

Lorsque des patientes demeuraient non joignables malgre toutes les mesures prises (appel a 
la femme a plusieurs reprises, appel au medecin traitant pour verifier les coordonnees, 
demande d'informations a la RAMQ, envoi d'une lettre enregistree a la femme), les resultats 
ont ete envoyes au medecin traitant afin que le suivi approprie soit fait si la patiente venait a 
consulter a nouveau ce medecin. 

A la fin du processus d'enquete, une lettre a ete envoyee a chaque CRID afin que toutes les 
copies de rapports en suivi de ces investigations (6 mois ou 1 an apres) ne soient dorenavant 
envoyees qu'au medecin traitant de la patiente. 



3.5 TRANSFERT ET CONSERVATION DES INFORMATIONS 

Le 15 mars 2012, les enqueteurs ont mis fin au processus de revision, compte tenu que les 
dernieres mammographies a reviser dataient de plus d'un an (octobre 2010), les prochaines 
demandes de revision de femmes ou de medecins devront plutot faire I'objet d'un nouvel 
examen de mammographie. 

Tous les dossiers ouverts par le centre de coordination concernant les femmes dans I'enquete 
ont ete archives et remis au College des medecins du Quebec. 

Tous les documents utilises lors de I'enquete de meme que le fichier de base contenant 
toutes les informations issues des resultats de I'enquete sont enregistres sur un CD et remis 
au CMQ. 

Les directeurs des services professionnels et les responsables des CRIDs participants ont ete 
informes de la date de la fin de I'enquete, soit le 15 mars 2012. Les directeurs des cliniques 
sous enquete ont aussi ete informes, avec copie aux responsables administratifs. 
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4- Result ats de l'enquete - 1 ere partie 
4.1 informations sociodemographiques des patientes 

Les tableaux 1, 2 et 3 presenters des informations sociodemographiques sur les femmes 
concernees par l'enquete. 

Tableau 1 - Distribution des patientes par groupe d'age - 1 ere partie enquete CMQ - 
2010-2012 



Groupe d'age 


Nombre 


Pourcentage 


< 50 ans 


4 065 


22,8 % 


50-69 ans 


11 981 


67,2 % 


70 et plus 


1 769 


9,9 % 


Age inconnu 


19 


0,1 % 


Total 


17 834 


1 00 % 



Tableau 2 - Distribution des patientes selon le sexe -1 ere partie enquete CMQ -2010-2012 





Femmes 


Hommes 




N 


% 


N 




Total : 17 834 


17 771 


99,7 


63 


0,3 



Tableau 3 - Distribution des patientes selon la region de residence-1 ere partie enquete CMQ 
- 2010-2012 



Region 


N 


% 


01 Bas St-Laurent 


7 


0,0 


02 Saguenay-Lac St-Jean 


8 


0,0 


03 Capitale-Nationale 


21 


0,1 


04 Mauricie-Centre du QC 


32 


0,2 


05 Estrie 


21 


0,1 


06 Montreal 


6156 


34,5 


07 Outaouais 


9 


0,1 


08 Abitibi-Temiscamingue 


7 


0,0 


09 Cote-Nord 


4 


0,0 
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Region 


N 


% 


10 Nord du Quebec 





0,0 


1 1 Gaspesie-lles de la Madeleine 


7 


0,0 


12 Chaudiere-Appalaches 


10 


0,1 


1 3 Laval 


5109 


28,6 


14 Lanaudiere 


895 


5 


15 Laurentides 


5282 


29,6 


16 Monteregie 


251 


1,4 


Exterieur du Quebec 


15 


0,1 


Total 


17834 


100 



4.2 NOMBRE DE DOSSIERS SOUMIS A LA RELECTURE 

Le tableau 4 presente le sommaire des dossiers soumis a la relecture dans les cliniques de 
radiologie Fabreville, Jean-Talon-Belanger et Domus Medica dont au moins une 
mammographie du medecin sous enquete avait ete realisee entre le 9 octobre 2008 et le 
9 octobre 2010. Vingt-huit dossiers de la clinique Momed ont ete ajoutes faisant suite a la 
reception de la liste de numeros d'assurance maladie de la RAMQ. II y a done 403 dossiers 
(2,3%) sortis ou manquants qui n'ont pas ete soumis a la relecture, plus un refus de relecture 
de la part d'une patiente, pour un total de 404. 



Tableau 4 - Sommaire du nombre de dossiers repertories et du nombre de dossiers soumis 
a la relecture - 1° re partie enquete CMQ - 2010-2012 



Dossiers repertories par la conciliation des listes des trois cliniques 
de radiologie avec la liste de la RAMQ. 


17834* 


Dossiers sortis (dossier present mais pas de films, ou formulaire de 
sortie present). 


322 


Dossiers manquants (aucun dossier ne correspond au NAM ou au 
numero de dossier). 


81 


Dossier refus de relecture 


1 


Dossiers soumis a la relecture. 


17 430 



49 dossiers n'avaient pas de NAM 
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4.3 - RESULT ATS DE LA RELECTURE 

La relecture a ete effectuee du 7 decembre 2010 au 14 janvier 2012. Les resultats sont resumes 
au tableau 5. 



Tableau 5- Sommaire des resultats de la relecture - 1 ere partie enquete CMQ - 2010-2012 



Resultats de relecture 


N 


% 


Conformes 


15 226 


85,4 


Non conformes 


1378 


7,7 


Non conformes lesions benignes ou aucune anomalie 
(sans demande d'examen complementaire) 


787 


4,4 


Dossiers hors enquete (pas d'examen du radiologiste sous 
enquete au dossier) 


39* 


0,2 


Total dossiers relus 


17 430 


97,7 


Dossiers sortis (322), manquants (81) et refus de relecture 
(1) 


404 


2,3 


Total des dossiers 


17 834 


100 



40 dossiers hors enquete dont 1 refus de relecture 



4.4 DEMANDES D'INVESTIGATION 

Parmi les 1 378 dossiers avec resultats de relecture non conformes, pour lesquels une reference 
devait etre demandee, s'ajoutent 20 dossiers qui etaient soit hors enquete ou relus conformes 
pour le radiologiste sous enquete, mais non conformes pour un autre radiologiste. Au total, 
1 398 femmes ont ete referees pour une investigation. Cent soixante-quatre femmes n'ont pas 
eu d'investigation soit, entre autres, parce que les medecins avaient deja demande les examens 
complementaires ou parce que lors d'un recent depistage, elles avaient eu des examens 
complementaires. Mille cent quatre-vingt-cinq femmes ont fait I'objet d'une reference dans un 
centre de reference pour investigation designe. 

Par ailleurs, 26 femmes n'ont pu etre rejointes et 27 femmes ont refuse de passer des examens 
complementaires. Pour chacun des cas, le medecin traitant a ete avise afin qu'il apporte le suivi 
necessaire, si possible. 

Les tableaux 6 et 7 presentent le nombre de cas referes par CRID et le nombre de cas selon le 
type d'examens complementaires realises. 



25 



Tableau 6 - Centres de reference pour investigation designes ayant realise les examens 
complementaires - 1° re partie enquete - CMQ - 2010-2012 



Centre 


Nombre de cas 


% 


Cite de la Sante de Laval 


234 


19,8 


Hopital de St-Eustache 


216 


18,2 


Hopital Maisonneuve-Rosemont 


202 


17 


Hotel-Dieu du CHUM 


173 


14,6 


Hopital Royal Victoria 


120 


10,1 


Hopital general juif - Sir Mortimer B. Davis 


113 


9,5 


Hopital du Sacre-Cceur de Montreal 


50 


4,2 


Hopital Pierre-Le Gardeur 


50 


4,2 


Autres 


27 


2,3 


TOTAL 


1185 


100% 



Tableau 7- Type d'examens complementaires realises* - 1 ere partie enquete CMQ - 2010-2012 



Type d'examen 


Nombre de cas 


% 


Cliches supplementaires 


338 


12,8 


Agrandissements 


163 


6,2 


Compressions 


57 


2,2 


Mammographies 


865 


32,7 


Echographies 


918 


34,7 


Biopsies 


266 


10,1 


Imagerie par resonnance magnetique 


9 


0,3 


Autres 


28 


1,1 


TOTAL 


2 644 


100% 



*Possibilite de plusieurs examens par patientes 



4.5 RESULT ATS DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

Ces resultats comprennent a la fois les resultats des examens complementaires realises en 
CRID dans le cadre de I'enquete et les resultats des examens complementaires deja effectues 
par les medecins traitants, dont nous avons demande les resultats chaque fois que la relecture 
etait non conforme. Le tableau 8 presente ces resultats. 
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Tableau 8- Resultats des examens complementaires- 1 ere partie * - enquete CMQ - 2010-2012 





A/ 

IV 


/o 


Normal 


130 




Lesions benignes sans suivi 


600 




Lesions benignes avec suivi 


354 




Reference en clinique du sein 


1 




Sous-total 


1085 


88,8 


Cancers du sein detectes 


96 


7,9 


S Carcinome canalaire in situ 


23 




S Carcinome infiltrant 


73 




Lesions a haut risque 


41 


3,3 


■s Avec exerese 


31 




S Sans exerese 


8 




S Carcinome lobulaire in situ 


2 




Total 


1222 


100 



•Resultats du medecin sous enquete seulement 



La premiere partie de I'enquete a permis de detecter 96 cancers du sein. Les taux de detection 
de cancer dans le cadre de la revision de la premiere partie de I'enquete sont de 5,5 par 1000, 
ce qui apparait superieur a ce qu'on aurait pu attendre. 

La litterature rapporte qu'une double lecture, faite par un deuxieme radiologiste dans le cadre 
d'un programme de depistage du cancer du sein, permet de detecter entre 0,63 et 0,93 cancer 
supplemental par 1000 mammographies relues. Toutefois, la double lecture effectuee dans le 
cadre de cette enquete n'est pas identique puisque I'enquete comptait aussi des 
mammographies diagnostiques en plus des mammographies de depistage. De plus, le contexte 
d'une enquete favorise des taux de reference pour examens complementaires et des taux de 
detection plus eleves. 
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5- Deuxieme partie de l'enquete 



Lors de la revision des dossiers de mammographie dans la premiere partie de l'enquete, 
certains dossiers comportaient des rapports de plusieurs radiologistes qui avaient lu des films a 
differents moments dans la chronologie des examens au dossier (mammographie ou examen 
complementaire). Les relecteurs ont pu identifier des resultats non conformes associes a 
d'autres radiologistes que le medecin sous enquete. Les femmes concernees ont alors ete 
referees pour leurs examens complementaires. Par la suite, ces dossiers ont ete conserves afin 
de voir s'il y avait lieu d'investiguer davantage. 

Au total, 81 dossiers comptaient en plus d'une relecture non conforme pour le medecin sous 
enquete, une autre relecture non conforme pour un autre radiologiste. Ces resultats sont 
rapportes dans la premiere partie de l'enquete. Parmi ces dossiers, 3 cas de cancers 
et 3 lesions a haut risque ont ete diagnostiques. De plus, 17 autres dossiers ne comptaient 
aucun examen du medecin sous enquete (erreur de facturation probable), mais des resultats de 
relecture non conformes pour d'autres radiologistes dont 5 cas de cancers infiltrants. Ces 
resultats sont inclus dans la deuxieme partie de l'enquete. 

Par ailleurs, 16 autres dossiers ne sont pas comptabilises dans les resultats de l'enquete, 
premiere ou deuxieme partie (periode visee 1 er janvier au 31 decembre 2010) : 

■ Sept cas de cancers infiltrants dont cinq classes conformes pour le medecin sous 
enquete, deux cas concernent d'autres radiologistes avec lecture en 2009; 

■ Neuf dossiers etaient soit conformes pour le medecin sous enquete et non conformes 
pour d'autres radiologistes, soit concernaient d'autres radiologistes mais dataient de 
2009. 



5.1 DEUXIEME MANDAT 

Ces resultats ont ete communiques au comite executif du College des medecins qui a decide 
d'elargir le mandat des enqueteurs par mesure de prudence. Ce mandat etait formule ainsi : 

« Compte tenu que : 

m la relecture des examens de radiologie vises avait ete effectuee; 

m dans les dossiers radiologiques des femmes visees, plus d'un radiologiste avait effectue 
une interpretation des mammographies; 

m dans certains dossiers radiologiques, I'exercice de relecture a mis en evidence des 
discordances ^interpretation significatives en sus des interpretations du radiologiste 
faisant I'objet de l'enquete; 

m suite a ces discordances ^interpretation, les enqueteurs ont recommande au comite 
executif d'ajouter a l'enquete la relecture de certains dossiers radiologiques interprets 
entre le 1 er janvier etle 31 decembre 2010; 

le comite executif a resolu d'elargir la portee de l'enquete sur les mammographies actuellement 
en cours, en ajoutant les mammographies ayant les memes caracteristiques de discordance 
significative ^interpretation effectuees entre le 1 er janvier et le 31 decembre 2010. » 
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5.2 DEROULEMENT DE L'ENQUETE 



La meme demarche a ete entreprise pour effectuer cette deuxieme partie de I'enquete. Le 
centre de coordination deja en place a verifie la disponibilite des radiologistes reviseurs. La 
meme lettre de prescription de la relecture incluant la procedure a suivre (voir figure 1) a ete 
utilisee. La lettre d'entente MSSS-ARQ a ete prolongee jusqu'au 31 decembre 2011 et pour un 
relecteur jusqu'au 15 fevrier 2012. La periode de revision couvrait les dossiers de 
mammographies effectuees entre le 1 er janvier 2010 et le 31 decembre 2010. La realisation des 
examens complementaires a ete effectuee avec la participation de six CRIDs au lieu de huit. 

5.3 RESULT ATS 2 E PARTIE DE L'ENQUETE 

5.3.1 Informations sociodemographiques des patientes 

Les tableaux 9, 10 et 11 presentent des informations sociodemographiques des femmes 
concernees par cette deuxieme partie de I'enquete. 

Tableau 9 - Distribution des patientes par groupe d'age - 2 s partie enquete CMQ - 2010-2012 



Groupe d'age 


Nombre 


Pourcentage 


< 50 ans 


994 


21 ,0 % 


50-69 ans 


3 229 


68,1 % 


70 et plus 


516 


10,9% 


Age Inconnu 





0,0 % 


Total 


4 739 


1 00 % 



Tableau 10 - Distribution des patientes selon le sexe - 2 s partie enquete CMQ - 2010-2012 





Femmes 


Hommes 




N 


% 


N 




Total : 4 739 


4 726 


99,7 


13 


0,3 
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Tableau 1 1- Distribution des patientes selon la region de residence - 2* partie enquete CMQ - 
2010-2012 



Region 


N 


% 


01 Bas Saint-Laurent 


2 


0,0 


02 Saguenay-Lac St-Jean 





0,0 


03 Capitale-Nationale 


2 


0,0 


04 Mauricie-Centre du Quebec 


6 


0,1 


05 Estrie 





0,0 


06 Montreal 


2 345 


49,5 


07 Outaouais 


3 


0,1 


08 Abitibi-Temiscamingue 


1 


0,0 


09 Cote-Nord 


2 


0,0 


10 Nord du Quebec 





0,0 


1 1 Gaspesie-lles de la Madeleine 


2 


0,0 


12 Chaudiere-Appalaches 


4 


0,1 


1 3 Laval 


1 238 


26,1 


14 Lanaudiere 


226 


4,8 


15 Laurentides 


845 


17,8 


16 Monteregie 


60 


1,3 


Exterieur du Quebec 


3 


0,1 


Total 


4 739 


100 



5.3.2 Nombre de dossiers soumis a la relecture 

Le tableau 12 presente le sommaire des dossiers soumis a la relecture dont au moins une 
mammographie avait ete realisee entre le 1 er janvier et le 31 decembre 2010. II y a 128 (2,7%) 
dossiers sortis ou manquants et un refus de relecture, done 129 dossiers qui n'ont pas ete 
soumis a la relecture. 
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Tableau 12 Sommaire du nombre de dossiers repertories et du nombre de dossiers soumis a 
la relecture - 2 s partie enquete CMQ - 2010-2012 



Dossiers repertories par la conciliation des listes des trois cliniques de 
radiologie avec la liste de la RAMQ. 


4 739* 


Dossiers sortis (dossier present, mais pas de films ou formulaire de sortie 
present). 


116 


Dossiers manquants (aucun dossier ne correspond au NAM ou au numero de 
dossier). 


12 


Dossier refus de relecture 


1 


Dossiers soumis a la relecture. 


4610 



*13 dossiers sans NAM 



5.3.3 Resultats de la relecture 

La relecture a ete effectuee du 30 aout 2011 au 9 janvier 2012. En tout, six cliniques (CDD) et 
quatorze radiologistes ont participe a cette operation. Les resultats de la relecture sont resumes 
dans le tableau 13. 



Tableau 13 - Sommaire des resultats de la relecture - 2 s partie enquete CMQ - 2010-2012 



Resultats de relecture 


N 


% 


Conformes 


4 074 


86 


Non conformes 


233 


4,9 


Non conformes lesions benignes ou aucune anomalie (sans 
demande d'examen complementaire) 


194 


4,1 


Dossiers hors enquete (entre autres, refus de relecture, deja 
relus, erreur de facturation) 


109 


2,3 


Total dossiers relus 


4 610 


97,3 


Dossiers sortis (116) ou manquants (12) 


128 


2,7 


Dossiers refus de relecture 


1 




Total des dossiers 


4 739 


100 
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5.3.4 Demandes d'investigation 



Parmi les 233 dossiers avec resultats de relecture non conformes pour lesquels une reference 
devait etre demandee, 208 ont fait I'objet d'une reference dans un CRID. Dix-huit femmes n'ont 
pas eu d'investigation soit, entre autres, parce que leurs medecins avaient deja demande les 
examens complementaires ou parce que, lors d'un recent depistage, elles avaient eu des 
examens. D'autres ont eu des examens complementaires meme si la relecture etait conforme 
car le relecteur demandait de reprendre certains examens. Par ailleurs, 3 femmes n'ont pu etre 
rejointes et 7 femmes ont refuse de passer des examens complementaires. Pour chacun des 
cas, le medecin traitant a ete avise afin qu'il apporte le suivi necessaire, si possible. 

Les tableaux 14 et 15 presentent le nombre de cas referes par CRID et le nombre de cas selon 
le type d'examens complementaires realises. 



Tableau 14 - Centres de reference pour investigation designes ayant realise les examens 
complementaires 2 e partie - enquete CMQ-201 0-201 2 



Centre 


Nombre de 
cas 


% 


Cite de la Sante de Laval 


50 


24 


Hopital de St-Eustache 


29 


13,9 


Hopital Maisonneuve-Rosemont 


80 


38,5 


Hotel-Dieu du CHUM 


6 


2,9 


Hopital Royal Victoria 


2 


1,0 


Hopital general juif - Sir Mortimer B. Davis 


41 


19,7 


TOTAL 


208 


100% 


Tableau 15 - Type d'examens complementaires realises* - 2? partie enquete CMQ- 2010-2012 




Type d'examen 


Nombre de 
cas 


% 


Cliches supplementaires 


57 


11,7 


Agrandissements 


35 


7,2 


Compressions 


6 


1,2 


Mammographies 


197 


40,4 


Echographies 


141 


28,9 


Biopsies 


47 


9,6 


Imagerie par resonnance magnetique 





0,0 


Autres 


5 


1,0 


TOTAL 


488 


100% 



*Possibilite de plusieurs examens par patientes 
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5.4 RESULT ATS DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES 



Ces resultats comprennent a la fois les resultats des examens complementaires realises en 
CRID dans le cadre de I'enquete et les resultats des examens complementaires deja effectues 
par les medecins traitants dont nous avons obtenu les resultats chaque fois que la relecture etait 
non conforme. Ces resultats sont au tableau 16. 



Tableau 16- Resultats des examens complementaires - 2 s partie enquete CMQ - 2010-2012* 



Resultats 


N= 


% 


Normal 


23 




Lesions benignes sans suivi 


111 




Lesions benignes avec suivi 


62 




Reference en clinique du sein 







Sous Total 


196 


90,7 


Cancers detectes 


13 


6 


S Carcinome canalaire in situ 


5 




S Carcinome infiltrant 


8 




Lesions a haut risque 


4 


1,9 


S Avec exerese 


4 




S Sans exerese 







En attente des resultats 


3 


1,4 


Total 


216 


100 



Incluant ceux deja faits par medecins traitants 



La deuxieme partie de I'enquete a permis de detecter 13 cancers du sein. Les taux de detection 
de cancer dans le cadre de la revision de la deuxieme partie de I'enquete sont de 2,8 par 1000. 
Ces taux de detection se rapprochent des resultats attendus selon ce que la litterature rapporte 
dans le cadre d'une double lecture, dans le contexte d'un depistage (taux variant de 0,63 a 0,93 
cancer supplementaire issu de la double lecture par 1000 mammographies de depistage relues). 
II ne s'agit pas d'une double lecture identique puisque la revision comptait aussi des 
mammographies diagnostiques. Le contexte d'une enquete favorise des taux de reference pour 
examens complementaires et des taux de detection plus eleves. 
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6- Constats generaux pour l'ensemble de l'enquete 



Le centre de coordination de l'enquete situe a la Direction de sante publique de I'Agence de la 
sante et des services sociaux de Laval a assure la coordination et la realisation des differentes 
etapes de l'enquete. Leur travail a ete de grande qualite et a permis le deroulement de celle-ci 
dans les conditions les plus favorables. Le volet psychologique de cette enquete a ete 
particulierement lourd pour le personnel du centre de coordination. 

Tout au long de la realisation de l'enquete, I'Association des radiologistes du Quebec et les 
radiologistes reviseurs ont offert une excellente collaboration. L'Association s'est impliquee 
activement dans le recrutement des radiologistes, la realisation de la revision et lors des 
discussions portant sur I'amelioration de I'assurance qualite. 

Des difficultes ont ete rencontrees afin d'obtenir les dossiers de mammographies a envoyer en 
relecture. A la liste preparee par chacune des cliniques, une liste de NAM a ete demandee a la 
RAMQ a partir des codes de facturation du medecin sous enquete pour les mammographies de 
depistage, diagnostiques et les examens complementaires dont les echographies. Une fois tous 
les dossiers envoyes en relecture et la saisie des resultats faite, il restait pres de deux mille 
dossiers manquants. II a done fallu retourner dans chacune des cliniques afin d'identifier 
clairement s'il s'agissait d'un dossier sorti (avec ou sans formulaire de sortie dans I'enveloppe du 
dossier de mammographie), d'un dossier manquant (aucun dossier retrouve avec le NAM) ou 
d'un dossier hors enquete (sans examen du radiologiste sous enquete). 

D'autres problemes ont ete identifies : erreurs de facturation (aucun examen du medecin sous 
enquete dans le dossier), mauvaises coordonnees des femmes, mauvaises coordonnees des 
medecins ou informations incompletes. Ces erreurs ont entrame un grand nombre de 
demarches supplementaires afin de s'assurer que le plus grand nombre de femmes possible 
soient rejointes. 

La Direction des affaires medicales et universitaires du ministere de la Sante et des Services 
sociaux a permis d'obtenir des plages de rendez-vous supplementaires reservees pour les 
examens complementaires en etablissement. La coordination de I'obtention des rendez-vous a 
ete assuree par la Direction des affaires medicales et universitaires de I'Agence de Montreal. La 
disponibilite des plages horaires dediees aux femmes pour la realisation des examens 
complementaires a permis d'eviter des delais indus et de reduire I'anxiete des femmes. 

Le radiologiste sous enquete exergait dans des CDDs qui respectaient les criteres d'un LIM 
(volume minimal requis de lectures par annee) et qui avaient recu les accreditations techniques 
requises annuellement et bi-annuellement par I'Association canadienne des radiologistes (ACR) 
et le Laboratoire de sante publique du Quebec. Cependant, la mauvaise qualite technique des 
mammographies a ete soulignee a quelques reprises dans les rapports de relecture des 
reviseurs. 

Des commentaires informels de la part des relecteurs ont souligne le manque de coherence 
entre la prescription clinique de la mammographie et le rapport du radiologiste sous enquete 
(identification d'une masse dans la requete d'imagerie sans aucune mention au rapport, 
recommandation de poursuivre le depistage chez des femmes de moins de 50 ans, etc.). 

Malgre le grand volume de lecture du radiologiste sous enquete, les taux de reference et de 
detection s'ecartaient des valeurs provinciales. 
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Le radiologiste sous enquete realisait souvent lui-meme des examens complementaires aupres 
des femmes qui avaient un examen de depistage anormal, sans aucun avis exterieur et done 
sans retroaction possible. 

Les indicateurs du PQDCS transmis au comite tripartite CMQ-ARQ-MSSS ont permis de 
detecter des difficultes chez le medecin sous enquete. lis sont parvenus plusieurs mois plus tard 
aux instances concernees. 

Le PQDCS a mis en place une serie de mesures d'assurance qualite qui peuvent etre citees en 
exemple. Les mesures d'assurance qualite sont-elles implantees de fagon uniforme dans toutes 
les cliniques d'imagerie du sein du Quebec ? 

Quelles mesures de retroaction ou d'autoevaluation ont ete fournies au medecin sous enquete 
par rapport a sa pratique ? Le CMQ a soumis ce medecin a une entrevue orale structuree. 

Au cours du deroulement de l'enquete, nous avons pu constater que plusieurs medecins 
traitants n'avaient pas tenu compte du rapport du radiologiste et avaient poursuivi leur 
investigation. La qualite de leur pratique merite d'etre soulignee. 

Est-il vraiment possible qu'un medecin puisse souligner a un collegue des difficultes dans sa 
pratique, alors qu'il le cotoie au quotidien, qu'il partage les taches avec lui ? Les medecins 
signalent-ils au College les collegues qui presentent des difficultes dans leur pratique, 
conformement a leur Code de deontologie ? 

L'enquete a mis I'accent sur la pratique de la radiologie, mais les autres champs d'exercice 
concernes par le depistage du cancer du sein, soit la pathologie et la chirurgie du sein, font-ils 
I'objet de mesures d'assurance qualite aussi documentees et harmonisees ? 

II est possible de detecter des cancers apres une mammographie lue comme normale. Les 
cancers trouves lors d'examens subsequent^ sont des cancers avec des signes minimes, des 
cancers manques ou des nouveaux cancers. Des mecanismes sont-ils en place afin de 
permettre d'en informer les radiologistes ? Les CRIDs retournent-ils I'information aux 
radiologistes concernes des CDD? 



7- Discussions et recommandations 



Le processus d'enquete a permis de mettre en lumiere certains elements et a souleve des pistes 
de reflexion a propos des mecanismes d'assurance qualite de la pratique medicale, notamment 
pour les examens d'imagerie medicale dans les cliniques privees. 

L'analyse qui a mene a ces recommandations est le fruit des constats issus de l'enquete, d'une 
breve revue de la litterature, de la consultation des documents et etudes du MSSS et de I'INSPQ 
sur le PQDCS, de documents structurants issus de programmes dans d'autres juridictions 
(provinces, pays, etats) ainsi que d'observations portant sur le PQDCS. 

L'objectif des recommandations est de faire en sorte qu'une enquete d'une telle envergure ne 
soit plus necessaire. Elles sont formulees a des fins formatives et de soutien aupres des 
differentes instances et s'ajoutent au cadre normatif actuel. 
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Afin d'optimiser les mesures d'assurance qualite, les mesures suivantes sont recommandees 
pour toute la pratique en imagerie du sein. II faut rechercher I'application reguliere des 
mecanismes par tous les radiologistes plutot que de centrer les mesures sur les individus dont la 
pratique est sous-optimale. Les dix recommandations suivantes sont des ajouts par rapport aux 
mesures existantes et les autres viennent consolider les mesures deja en place dans le cadre du 
PQDCS. 



1 . Nous recommandons que le College des medecins mette sur pied un comite ad hoc 
restrelnt compose d'experts afin d'assurer I' implantation dans les meilleurs delais 
de toutes les recommandations proposees dans ce rapport pour ameliorer les 
mecanismes d'assurance qualite en clinique privee d'imagerie medicate du sein au 
Quebec. 



AJOUT DE MESURES D'ASSURANCE QUALITE DANS LE CADRE DE L'IMAGERIE 
MEDICALE EN CLINIQUE PRIVEE 

Peu de centres de radiologie font exclusivement de la mammographie diagnostique. Afin 
d'harmoniser les exigences en assurance qualite pour cette pratique, il est necessaire que 
toutes les cliniques repondent aux memes mecanismes d'assurance qualite, ceux exiges dans le 
cadre du PQDCS servant de reference. 



2. Exiger que toutes les cliniques de radiologie qui offrent des services d'imagerie du 
sein repondent aux criteres d'assurance qualite exiges des CDDs. 



Le radiologiste demeure le premier responsable de la qualite de sa pratique. A cet egard, des 
mesures doivent etre instaurees systematiquement pour permettre a chaque radiologiste 
d'analyser sa pratique et de faire, au fur et a mesure, les ajustements requis. 

Certains cancers ne sont pas visibles a la mammographie. Des mesures doivent etre deployees 
pour tenter de limiter au maximum le nombre d'examens de mammographie « faux negatifs >>, 
c'est-a-dire les examens lus comme normaux, mais qui comportent des signes qui 
necessiteraient des investigations complementaires. Plus specifiquement, deux mesures ont le 
potentiel de minimiser le nombre de faux negatifs : la double lecture, I'analyse systematique des 
cancers d'intervalle. Une autre mesure est en voie devaluation, I'utilisation systematique de 
logiciels de lecture informatises (en cours de validation). 

Une double lecture systematique sur les mammographies de depistage initiales permet 
generalement d'augmenter de 1/1000 le taux de detection de cancers (i.e. diminue un peu le 
nombre d'examens faux negatifs). Au Quebec, compte tenu de I'etat actuel des ressources, une 
double lecture systematique est difficilement applicable. Cependant, elle pourrait etre 
recommandee dans certaines circonstances, par exemple, lorsque les indicateurs de 
performance d'un radiologiste presentent des ecarts par rapport aux normes minimales ou aux 
resultats provinciaux. La double lecture peut-elle aussi etre appliquee aux mammographies 
diagnostiques dans les memes circonstances ? 
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3. Mettre en place un systeme de double lecture pour les cas oil les indicateurs d'un 
radlologiste s'ecartent de la norme mlnlmale ou de la moyenne provinciate dans le 
PQDCS. Evaluer /'application de cette mesure pour les mammographies 
diagnostiques. 



Les cancers dits « d'intervalle >> sont des cancers diagnostiques a la suite d'une mammographie 
de depistage lue comme normale. L'examen retrospectif des mammographies precedentes chez 
toute nouvelle patiente diagnostiquee avec un cancer du sein permettrait d'identifier si l'examen 
initial de depistage lu negatif ou les examens complementaires faits au CDD I'etaient reellement. 
S'agit-il d'un veritable cancer d'intervalle qui s'est developpe rapidement entre deux depistages 
ou d'un examen de depistage initial faussement negatif ? Cette analyse systematique favorise 
une retroaction sur la pratique des radiologistes. 



4. Mettre en place des mecanismes qui permettront la revision systematique des 
mammographies de depistage faites anterieurement pour toute femme chez laquelle 
un diagnostic de cancer du sein est nouvellement pose apres une mammographie 
de depistage lue « normale ». 



Tous les programmes de depistage visent a minimiser le nombre d'examens « faux positifs >>. 
Les mesures de retroaction permettent aux medecins d'identifier si les patientes qu'ils ont 
referees avaient reellement une lesion a haut risque ou un cancer. 

Les mecanismes d'assurance qualite doivent pouvoir rejoindre tous les radiologistes, participant 
ou non au PQDCS, en tenant compte de leurs realties de pratique : modalites de pratique a 
temps partiel dans plusieurs sites differents, cliniques ayant un nombre restreint de 
radiologistes, milieux isoles geographiquement. Les modalites envisagees doivent etre adaptees 
pour tous les milieux et les types de pratiques. Les mesures de retroaction sont efficaces pour 
favoriser la reflexion, I'auto-evaluation de la pratique et ainsi ameliorer la qualite de la pratique 
en appliquant des mesures adaptees. Ces mesures sont offertes dans le cadre du PQDCS. 



5. Etendre de maniere obligatoire a tous les radiologistes effectuant des 
mammographies de depistage renvoi de leurs indicateurs personnalises permettant 
I'auto-evaluation de leur pratique. 



Chaque radiologiste doit recevoir au fur et a mesure de leur execution, les resultats des 
examens complementaires effectues par ses collegues pour les patientes qu'il a referees. Cette 
information permet au radiologiste de retourner voir l'examen initial et de verifier si sa lecture 
initiale est identique a la lumiere des resultats des examens complementaires. Dans le cas ou le 
radiologiste realise lui-meme les examens complementaires, il faut aussi mettre en place des 
mesures de soutien a la qualite a I'interieur du CDD, gerees par le directeur medical du centre. 

De plus, le radiologiste doit recevoir les resultats de I'investigation des anomalies qu'il a 
detectees a la mammographie de depistage ou diagnostique. Cette retroaction peut etre faite a 
intervalles reguliers (6 a 12 mois) a partir d'une liste de toutes les patientes referees au CRID 
par le radiologiste. Le MSSS et I'ARQ ont mis en place un comite qui etudie actuellement 
I'implantation d'un systeme provincial permettant une telle retroaction. Cette mesure devrait etre 
offerte a tous les radiologistes qui interpreted des mammographies. 
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Le cheminement optimal des femmes entre les etablissements, I'harmonisation des pratiques 
lors d'un processus d'investigation, la retroaction aux cliniciens, la mise en commun des 
expertises pour le maintien des competences sont autant de raisons qui necessitent le 
rapprochement des radiologistes qui font des mammographies avec les centres qui realisent les 
investigations. Dans le cadre du PQDCS, il s'agit du rapprochement des CDDs et des CRIDs au 
niveau regional. 



6. Exiger que chaque radiologiste qui interprete des mammographies participe aux 
rencontres d'au moins un CRID afin de permettre une retroaction. 



7. Mettre en place des mecanismes systematises de retroaction des CRIDs envers les 
radiologistes en CDD qui interpreted des mammographies pour tous les cas qui y 
ont ete referes. 



Dans le cadre du PQDCS, la collecte des informations necessaires a la mise en ceuvre de ces 
mesures est deja prevue. Les taux de detection de cancer constituent les indicateurs les plus 
pertinents. II est essentiel de se pencher sur la problematique des formulaires non completes ou 
incomplets et du retard dans la transmission des formulaires dans le cadre du suivi du 
programme. Des mesures simples pourraient etre mises en place pour en ameliorer la saisie et 
la transmission au SI-PQDCS : simplification des formulaires, information et soutien aupres des 
medecins qui doivent completer ces formulaires, mesures de suivi par du personnel en 
CRID, etc. La possibility d'etendre la collecte des donnees de ces informations pour I'ensemble 
des mammographies doit etre evaluee. 



8. Prevoir des mesures pour que les donnees compilees dans le cadre du programme 
soient completees plus assidument et plus rapidement, en offrant le soutien 
necessaire afin de produire des indicateurs en temps reel, dans la mesure du 
possible. 



Au cours du processus d'enquete, il a fallu effectuer plusieurs recherches de dossiers de 
mammographies, de multiples manipulations, de nombreux transports de dossiers. Si les 
cliniques avaient ete informatisees, ces longues demarches auraient ete grandement allegees. 
De plus, la numerisation des mammographies facilite la relecture ou la consultation aupres d'un 
confrere, et ameliore I'efficience dans I'application des mesures d'assurance qualite. 



9. Rendre obligatoire la numerisation de I'imagerie du sein dans tous les CDDs le plus 
rapidement possible. 



Les programmes de depistage de cancer du sein d'autres juridictions (pays, regions) comptent 
sur I'expertise de leurs radiologistes pour assurer la qualite du volet clinique de I'imagerie du 
sein. II apparait essentiel que I'ARQ poursuive son implication aupres de ses membres en ce 
sens et qu'elle assure un leadership dans I'assurance qualite clinique du PQDCS. Au sein de 
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chacun des quatre reseaux universitaires integres de sante, un radiologiste expert devrait etre 
identifie. Pour chacune des regions, ces radiologistes experts pourraient jouer un role conseil 
aupres du directeur de sante publique pour faciliter les liens entre les milieux cliniques (CDD et 
CRID) et la coordination regionale. Ces radiologistes experts devraient etre associes a toutes les 
etapes de I'assurance qualite regionale et assumer le leadership requis avec les directeurs 
medicaux des CDD et des CRID. 



10. Nommer un radiologiste expert par RUIS (total de quatre pour la province), chacun 
jouant un role conseil aupres d'un nombre determine de directeurs de sante 
publique et assurant le leadership clinique de /'assurance qualite du PQDCS aupres 
des CDD et des CRID. 



CONSOLIDATION DES MESURES D'ASSURANCE QUALITE DANS LE CADRE DU PQDCS 

Plusieurs mesures en matiere d'assurance qualite sont en place dans le cadre du PQDCS. La 
presente enquete confirme I'importance de poursuivre, voire de consolider certaines de ces 
mesures. 

POUR LES PATIENTES 

Compte tenu de la publication, en novembre 2011, par le Groupe d'etude canadien sur les 
soins de sante preventifs, de nouvelles lignes directrices canadiennes sur le depistage du 
cancer du sein et les debats qui entourent le sujet, il importe de maintenir a jour I'information 
aupres des femmes qui pourraient douter de la valeur du PQDCS. II importe aussi de rappeler 
que la mammographie est le seul moyen de depistage actuel qui permet une reduction de la 
mortalite par cancer du sein chez les femmes. 



11. Informer les femmes des avantages et des limites de la mammographie de 
depistage. Le MSSS doit mettre a la disposition des femmes une information a jour, 
accessible et facilement comprehensible. 



POUR LES RADIOLOGISTES 

Les radiologistes, en majorite, mettent tout en oeuvre pour assurer la securite de leur pratique 
au niveau de I'organisation de leur milieu de travail, la qualite et la fiabilite de I'equipement 
technologique qu'ils utilisent et de Interpretation des lectures d'examens qu'ils effectuent. Dans 
le but d'assurer la qualite de leur pratique, au plan individuel, les mesures reconnues sont la 
formation continue, I'auto-evaluation et revaluation par les pairs. 
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Formation continue : 

Conformement au Code de deontologie des medecins, chaque radiologiste est responsable 
d'assurer sa formation continue et de maintenir a jour sa formation specialised dans le champ 
de la mammographie. 



12. Offrir des ateliers interactifs pratiques de lectures avec comparatifs normes, en plus 
des activites de transfert des connaissances. 



Autoregulation : 

Chaque medecin doit reflechir periodiquement sur la qualite de sa pratique personnelle en 
fonction des informations disponibles qui permettent de comparer ce qu'il fait avec ce que ses 
collegues font, ou en fonction de normes reconnues. Si cet examen demontre que des 
ajustements sont requis, le medecin doit rechercher activement les moyens d'ameliorer sa 
pratique et appliquer les mesures correctrices qui s'imposent. 



13. Encourager la retroaction des medecins traitants (omnipraticiens, gynecologues, 
chirurgiens) envers les radiologistes dans les situations ou une discordance existe 
entre les resultats de la mammographie et la clinique. 



Evaluation par les pairs : 

La discussion de cas et I'analyse de dossiers entre collegues lors de rencontres specifiques de 
revision de cas complexes font partie de ces mesures. Ces discussions de cas peuvent aussi 
avoir lieu en CDD. 



14. Encourager les discussions de cas et analyses de dossiers entre collegues lors de 
rencontres specifiques de revision de cas complexes entre les CDDs et les CRIDs. 
Etendre cette pratique a tous les examens en imagerie du sein. 



POUR LES CLINIQUES PRIVEES DE RADIOLOGIE 

II n'y a pas actuellement de mesures de qualite de I'acte medical en clinique privee tel que le 
conseil des medecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) en etablissement. Une reflexion 
s'impose sur les mecanismes devant etre mis en place lorsqu'une pratique echappe a de tels 
mecanismes. Le MSSS a developpe un programme d'agrement qui exige que les services 
d'imagerie medicale en prive obtiennent un permis d'exploitation delivre par le Ministre. Les 
contrats de ces « Laboratoires d'imagerie medicale >> (LIM) touchent tous les examens 
d'imagerie offerts par la clinique. 

Chaque LIM doit designer un directeur medical dont le role est entre autres d'assurer la securite 
et la qualite des actes dans la clinique. Ce medecin pourrait exercer un premier niveau de 
regulation au sein de la clinique, au meme titre qu'un directeur des services professionnels 
dans un etablissement du reseau public. 
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Les programmes d'assurance qualite deja en vigueur dans le cadre du PQDCS et sous d'autres 
juridictions peuvent etre analyses et adaptes au contexte quebecois pour aborder toutes les 
dimensions d'assurance qualite en mammographie, incluant le volet medical. 



15. Explorer les mecanismes d'assurance qualite afin que les medecins dont la pratique 
est majoritairement hors etablissement soient soumis a une evaluation de la qualite 
de leurs actes. 



POUR LE MSSS ET LE PQDCS 

Les cliniques de radiologie qui participent au PQDCS sont soumises a des mesures 
supplementaires de controle de qualite. Cependant, beaucoup de mammographies dites 
diagnostiques (prescription du medecin traitant pour investiguer des signes ou symptomes ou 
mammographies de depistage hors PQDCS) sont faites dans d'autres cliniques de radiologie. 

Ces cliniques devront repondre aux memes criteres d'assurance qualite que les CDDs. 



16. Definir et harmoniser entre les regions les activites minimales requises pour 
soutenir /'assurance qualite du PQDCS. 



Les lacunes observees dans le cadre de la pratique en imagerie du sein soulevent la pertinence 
d'aller verifier si de telles lacunes se retrouvent dans les autres specialties en lien avec le 
cancer du sein, en particulier la pathologie et la chirurgie. 



17. Etre proactif afin de developper des mecanismes d'assurance qualite pour tous les 
volets cliniques du PQDCS, incluant la pathologie et la chirurgie. 



Actuellement, un nombre d'examens minimal est exige de chaque CDD. Ceci est considere 
comme un indicateur de qualite puisque, generalement, un nombre eleve d'examens lus est 
associe a une proportion moindre de reference pour examens complementaires. Cependant, 
d'autres criteres devraient etre considered en complement, en particulier pour les petits centres, 
afin d'assurer I'accessibilite a la mammographie de depistage pour toutes les femmes, meme 
en region eloignee. Par exemple, le Royaume-Uni considere les taux de detection de cancer 
comme le critere cle des centres de depistage, incluant ceux ou le nombre d'examens est limite. 



18. Tenir compte des taux de reference et des taux de detection de cancer dans les CDD 
a petit volume. 



Suite a une mammographie, les examens complementaires peuvent etre realises par le meme 
radiologiste que celui qui a lu la mammographie ou par un collegue, et ce, au cours d'un meme 
rendez-vous. Afin de diminuer les inconvenients que pourrait engendrer pour les femmes une 
investigation obligatoire en CRID, cette pratique merite d'etre maintenue mais mieux encadree. 
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19. Prevoir des mecanismes pour assurer le contrdle de qualite des examens 
complementaires effectues en clinique privee d'imagerie du sein, qui seront 
appliques uniformement au niveau de chacune des regions. 



Un logiciel de lecture automatisee est actuellement en voie de validation avant d'etre disponible. 
Ce logiciel identifierait des anomalies et pourrait servir a effectuer une validation immediate de 
la lecture (au meme titre qu'un logiciel de correction orthographique permet d'identifier une 
erreur de frappe). 



20. Poursuivre les travaux pour revaluation de /'utilisation du CQ-Mammo dans les 
cliniques d'imagerie du sein. 



POUR L' ASSOCIATION DES RADIOLOGISTES DU QUEBEC 

L'assurance qualite est un processus continu et constructif qui touche chaque radiologiste qui 
exerce en imagerie du sein. Les mecanismes doivent etre proches du niveau clinique et 
permettre revaluation en temps reel. Les programmes de depistage du cancer du sein dans 
d'autres juridictions comptent sur le leadership des radiologistes. Leur expertise doit etre mise a 
contribution pour assurer la qualite au plan clinique. 



21. Poursuivre son engagement dans /'amelioration et le developpement des mesures 
d'assurance qualite en imagerie du sein. 



POUR LE COLLEGE DES MEDECINS DU QUEBEC 

II peut etre difficile d'intervenir aupres d'un collegue en difficulty, surtout lorsqu'il n'y a pas 
d'ouverture a recevoir I'aide. En presence de problemes particuliers, un medecin peut etre 
amene a referer au CMQ afin d'obtenir une aide pour intervenir adequatement. Un signalement 
peut aussi aider un collegue qui presente des difficultes dans sa pratique afin qu'il puisse 
ameliorer ses competences. La Direction de I'amelioration de I'exercice, apres evaluation de la 
situation, peut offrir differentes solutions : mise a jour des connaissances, stage de formation, 
restriction de la pratique a un seul secteur de competence. 



22. Faire connaitre la fonction conseil de la Direction de I'amelioration de I'exercice afin 
de soutenir les medecins qui observent des difficultes dans la pratique d'un 
collegue. 



23. Encourager les mecanismes de signalement aupres du CMQ lorsqu'il existe des 
doutes serieux quant a la qualite de la pratique d'un collegue (anonymat preserve). 
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24. Developper un mecanisme devaluation des capacites physiques et cognitives en 
lien avec la pratique medicate a partir d'un certain age et selon d'autres criteres 
pertinents. 



POUR LE COMITE TRIPARTITE 

Au niveau national, le MSSS confie I'analyse des donnees du PQDCS a I'lNSPQ. Les resultats 
des indicateurs par CDD sont ensuite remis au comite tripartite MSSS-ARQ-CMQ, structure 
interessante mise en place en 2009, qui permet une analyse fine des indicateurs visant des 
individus et non seulement un ensemble d'individus pratiquant dans une clinique. II devrait 
recevoir annuellement les resultats dans le cadre du PQDCS, discuter des problematiques, 
visiter les centres en difficulty avec performance sous maximale. 



25. Consolider le soutien necessaire a la pour suite des travaux du comite tripartite 
MSSS-CMQ-ARQ et augmenter la portee de ses actions. 
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Conclusion 



Les resultats de cette enquete ont permis de constater que le medecin sous enquete derogeait 
des normes minimales attendues en double lecture, lis ont aussi demontre que d'autres 
radiologistes se rapprochent de ces normes dans le cadre du PQDCS. 

lis ont aussi permis d'analyser I'ensemble des mesures d'assurance qualite afin d'offrir aux 
femmes une qualite de pratique medicale en radiologie repondant aux normes internationales. 

La mise en place de I'ensemble de ces mesures permettra d'ameliorer la qualite de la lecture en 
imagerie du sein en general et de la mammographie de depistage en particulier. 

II convient de preciser que le depistage du cancer du sein par mammographie demeure la seule 
mesure reconnue scientifiquement pour diminuer le risque de deces par cancer du sein. Le 
PQDCS compte deja plusieurs mesures d'assurance qualite. A la suite de I'invitation a participer 
au Programme ou a une prescription de leur medecin traitant, les femmes qui decident de 
passer une mammographie de depistage ont avantage a le faire dans le cadre du programme. 
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2 e section rapport d'enquete 
revision des tomodensitometries realisees a la clinique de radiologie 

Jean-Talon-Belanger 2008-2010 



Synonymes de tomodensitometrie : scan, scannographie, tomographie 
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1- Mandat 



Cette section du rapport a ete traitee de facon differente de celle de I'enquete sur les 
mammographies. Initialement, le mandat emis par le comite executif du College des medecins 
du Quebec, le 10 novembre 2010, recommandait la revision de Interpretation des 533 
tomodensitometries lues par le radiologiste sous enquete, entre octobre 2008 et octobre 2010 a 
la clinique de radiologie Jean-Talon-Belanger. Et pour ce faire, il specifiait de : 

■ recruter des medecins radiologistes afin de proceder a la relecture des films radiologiques 
des scannographies; 

■ faire rapport au comite executif du College des medecins du Quebec dans les meilleurs 
delais; 

■ informer le comite executif du College des medecins du Quebec de tout element 
d'enquete demontrant I'existence de discordance significative entre les interpretations 
radiologiques effectuees par le medecin sous enquete et la relecture demandee pour la 
periode visee. 

Cependant, lors d'une rencontre tenue le 19 novembre 2010, les membres de I'executif de 
I'Association des radiologistes du Quebec deconseillaient la revision des tomodensitometries 
effectuees a la Clinique de radiologie Jean-Talon-Belanger pour diverses raisons et plus 
particulierement a cause de : 

■ la qualite de I'appareil etait mise en doute; 

■ les scans n'etaient pas numerises mais imprimes sur film; 

■ la pertinence d'avoir utilise ou non une injection de produit de contraste etait impossible 
a evaluer a posteriori. 

Le mandat a done ete modifie conformement a I'article 23 du Code des professions, a savoir 
assurer la protection du public. II a alors ete convenu de : 

■ verifier I'indication clinique de reprendre I'examen de tomodensitometrie aupres des 
medecins prescripteurs pour chacun de leurs patients. 

2- Methode pour la revision des tomodensitometries 

La demarche comprenait les etapes suivantes pour les dossiers de tomodensitometrie : 

■ Preparation de la liste des patients ayant passe des tomodensitometries et de celle des 
medecins qui les avaient prescrites, a partir des fichiers de la Clinique de radiologie Jean- 
Talon-Belanger, pour la periode visee. Aucune liste ne pouvait etre demandee a la RAMQ 
car il s'agissait d'examens payes par les patients a la clinique privee. 

■ Mise en place de moyens de communication qui devaient permettre d'informer les patients 
et leurs medecins que les resultats de la tomodensitometrie effectuee a la clinique de 
radiologie n'etaient pas fiables et qu'il fallait proceder a une devaluation de I'indication de 
reprendre ou non cet examen selon la condition clinique de leur patient (annexe 1 - lettre 
aux patients, annexe 2 - lettre aux medecins, annexe 3 - formulaire de suivi : refus de 
reprendre I'examen avec justification ou prescription de la tomodensitometrie avec 
indication). 
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■ Coordination des activites entre les differents partenaires : les enqueteurs, le College des 
medecins, le centre de coordination de I'enquete a la Direction de sante publique de 
I'Agence de sante et des services sociaux de Laval, la Direction des affaires medicales de 
I'Agence de la sante et des services sociaux de Montreal, la Direction des affaires 
medicales et medecine universitaire du ministere de la Sante et des Services sociaux. 

■ Designation des centres hospitaliers pour la realisation des tomodensitometries par 
I'Agence de sante et des services sociaux de Montreal et recrutement de radiologistes pour 
proceder a leur interpretation, avec la collaboration de I'Association des radiologistes du 
Quebec. 

■ Mise en marche du processus de revision apres reception des formulaires : 

o Lorsque la prescription d'une nouvelle tomographie etait recommandee : 

■ Contacts telephoniques avec les patients pour donner les rendez-vous; 

■ Preparation des dossiers comprenant le formulaire de prescription medicale et 
les films du scan initial lorsque disponible; 

■ Acheminement des dossiers aux centres hospitaliers; 

■ Envoi des rapports du nouveau scan aux medecins prescripteurs avec copie au 
centre de coordination; 

■ Compilation des resultats. 

o Lorsque le formulaire indiquait un refus du medecin de reprendre I'examen : 

■ Verification que la justification de ce refus est inscrite sur le formulaire; 

■ Contact avec le medecin s'il a omis de justifier le refus (contact avec le patient 
pour quelques cas ou le medecin est non joignable); 

■ Compilation des resultats. 

■ Traitements des resultats : caracteristiques sociodemographiques des patients et des 
medecins, specialites des medecins, classification des refus de reprise selon les 
justifications rapportees, revision des rapports et classification selon les types de 
tomodensitometries et les resultats obtenus. 

■ Preparation des recommandations. 

3- Resultats 

Au total, 253 medecins et un osteopathe avaient prescrit des tomodensitometries a des patients 
pendant la periode visee par I'enquete. Les specialites des medecins et leurs regions d'exercice 
sont decrites au tableau 1 . 
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Tableau 1- Nombre de medecins par speciality et nombre de medecins par region socio 
sanitaire - enquete CMQ - 2010-2012 



Specialites 

• 


Regions 


Medecins de famille : 207 


Montreal : 214 


ORL : 13 


Laval : 21 


Chirurgiens generaux : 7 


Laurentides : 1 1 


Neurologues : 6 


Lanaudiere : 5 


Internistes : 4 


Monteregie : 2 


Rhumatologues : 3 


Autre region : 1 


Obstetriciens gynecologues : 2 




Ophtalmologistes : 2 




Psych iatres : 2 




Urologues : 2 




Cardiologue : 1 




Specialists en EEG : 1 




Gastro-enterologue : 1 




Physiatre : 1 




Radiologiste : 1 




Osteopathe : 1 




TOTAL : 254 


TOTAL : 254 



L'enquete visait 533 patients dont 5 n'avaient pas de numero d'assurance maladie : 

S Pour 339 (64%) d'entre eux, le medecin considerait qu'il n'y avait pas d'indication clinique 
de reprendre cet examen; 

S Pour 184 patients (35%), le medecin a prescrit une nouvelle tomodensitometrie mais par la 
suite, 26 d'entre eux ont refuse de se soumettre a un nouvel examen; 158 ont done eu une 
reprise de scan; 

S Pour 10 patients (1%), les demandes sont restees sans reponse du medecin malgre 
plusieurs rappels (par telephone, par telecopieur ou par lettres enregistrees). 

Quelques caracteristiques sociodemographiques des patients apparaissent au tableau 2. 



Tableau 2 - Caracteristiques sociodemographiques des patients ayant eu une 
tomodensitometrie - enquete CMQ 2010-2012 



Sexe 


Groupes d'age 


Region sociosanitaire 


Hommes : 248 


0-35 ans : 81 


Montreal : 433 


Femmes : 285 


36-60 ans : 259 


Laval : 36 




61 ans etplus : 193 


Laurentides : 22 




Age moyen : 55 ans 


Lanaudiere : 21 




Age median : 54 ans 


Monteregie : 16 






Autres regions : 5 


TOTAL : 533 


TOTAL : 533 


TOTAL : 533 



48 



JUSTIFICATIONS DE LA DECISION DES MEDECINS DE NE PAS REPRENDRE LES 
TOMODENSITOMETRIES 



Le tableau 3 presente les justifications donnees par les medecins sur les formulaires pour ne 
pas reprendre les tomodensitometries aupres de leurs patients. S'ajoutent les refus 
subsequent^ de 26 patients, malgre la decision de leur medecin de reprendre I'examen et les 
10 demandes restees sans reponse. Lorsque les medecins n'etaient pas joignables, des appels 
telephoniques etaient effectues aupres des patients. 

Tableau 3 - Justifications des refus de reprendre la tomodensitometrie - enquete CMQ 
20102012 



Patients asymptomatiques ou evolution favorable/be nigne 


162 


43,2% 


References a un autre medecin/suivi 


CO 

bo 


A o H O/ 

1 0,1 7o 


Autres investigations faites ou a venir 


60 


16,0% 


Patients non revus a la clinique ou non joignables* 


25 


6,6% 


Examens non pertinents, non requis, pas dedication 


16 


4,2% 


Patients refusent de passer a nouveau un scan* 


15 


4,0% 


Aucune justification fournie sur le formulaire 


13 


3,5% 


Patients decedes 


9 


2,4% 


Patients qui avaient deja passe plus d'un scan 


2 


0,5% 


Femmes enceintes 


2 


0,5% 


Scan refait ou relu 


1 


0,3% 


Medecin ne veut pas irradier le patient a nouveau 


1 


0,3% 


Patient en phase terminale 


1 


0,3% 


TOTAL 


375 


100% 



*Les patients dont les dix medecins n'ont pas retourne le formulaire font partie de ces trois categories. 



4- SYNTHESE DES RESULTATS DES REPRISES DE TOMODENSITOMETRIES 

Des ententes ont ete realisees aupres de trois centres hospitaliers pour les rendez-vous de 
reprise des tomodensitometries. Quatre-vingt-neuf (89) tomodensitometries ont ete realisees a 
I'Hopital de Lachine, 14 a I'Hopital Santa Cabrini Ospedale et 48 a I'Hopital Fleury. Par ailleurs, 
sept examens ont ete effectues dans d'autres centres : Cite de la Sante de Laval, Centre 
hospitalier de I'Universite de Montreal (CHUM), Hopital Maisonneuve-Rosemont, Hopital Jean- 
Talon et Clinique de radiologie VARAD. 

Les rendez-vous se sont echelonnes du 1 fevrier 201 1 au 13 juillet 201 1 . 

Le tableau 4 resume les types de tomodensitometries effectuees parmi les 158 patients qui ont 
repris les examens et les categories de resultats. On observe qu'au total, 78 
tomodensitometries (74+4) (45%) ne demontraient aucune anomalie. Mentionnons que 66,5% 
des examens ont ete repris sans une injection de produit de contraste et pour 33,5% d'entre 
eux, un produit de contraste a ete utilise. 
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Tableau 4 - Types de tomodensitometries et categories de resultats pour 158 patients qui ont 
repris les examens - enquete CMQ 2010-2012 



Type d'examen 


ras u anomane 
significative 


Pas de lesion 

post- 
traumatique 


Anomalies 
aux scans du 
rachis* 


Anomalies aux 
scans autres 
que rachis** 


Controle ou 
autre examen 
suggere 


TOTAL 


Abdomino- 
pelvien 


5 








8 


2 


15 


Abdomen sup. 
+ thorax 


4 


(J 


U 


-7 

/ 


1 




Cerebral 


45 


3 





19 




68 


Col. cervicale 





1 


8 


1 


2 


12 


Col. lombaire 


5 





26 


1 





32 


f"*nnrli lite 

UUI IUUI Lo 

auditifs internes 


6 














6 


Cou 


2 








1 





3 


Extremites 


1 














1 


Hypophyse 


2 














2 


Mastoi'des 


1 














1 


Sacro-iliaque 


1 














1 


Sinus 


1 








7 





8 


Thorax 


1 








8 


5 


14 


TOTAL 


74 


4 


34 


52 


11 


175**** 


'Anomalies du rachis: modifications L4-L5, hernie discale, bombement du disque, arthrose, stenose spinale, lesion 
degenerative, spondylolyse 

"Anomalies aux scans autres que rachis : kystes, nodule, emphyseme, diverticule, fibrome uterin, adenome 
surrenalien, kystes renaux, sinusite 

*** Un patient avec scan cerebral sans injection (C-) refuse un controle de scan avec injection (C+) 
****Parmi les 158 patients, un patient a passe 3 scans et sept patients ont eu 2 scans. 



Tableau 5- Synthese des resultats portant sur les tomodensitometries - enquete CMQ 
2010-2011 



Nombre total de patients 


533 patients 


Nombre total de medecins traitants et 


253 + 1 osteopathe 


osteopathe 




Resultats de la demarche : 




o Sans reprise d'examens 


349 patients 


o Reprises demandees 


184 patients 


o Examens effectues 


158 patients (175 examens) 
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5- Constats generaux 



VOLET ADMINISTRATE 

■ L'Association des radiologistes du Quebec a offert une collaboration fort appreciee a 
plusieurs niveaux : orientation de I'enquete quant aux mesures a privilegier dans le cadre 
du mandat, recrutement des radiologistes, interpretation des examens realises dans les 
centres et grande disponibilite quand des problemes logistiques sont survenus dans le 
deroulement de I'enquete. 

■ Le ministere de la Sante et des Services sociaux a demande I'ajout de plages horaires 
aux fins de I'enquete; I'Agence de la sante et des services sociaux de Montreal a assure 
les liens avec les centres hospitaliers offrant la reprise des scans tout au long de 
I'enquete; cette collaboration a permis de faciliter I'acces aux examens de tomographies et 
de diminuer ainsi I'anxiete chez les patients. 

■ La direction de la Clinique de radiologie Jean-Talon-Belanger a offert une bonne 
collaboration malgre le contexte difficile. 

■ La Federation des medecins omnipraticiens du Quebec a obtenu de la RAMQ une 
remuneration specifique accordee aux medecins pour la devaluation des patients et des 
dossiers dans le cadre de I'enquete. 

DEROULEMENT DE L'ENQUETE 

■ Cette demarche a permis de constater la qualite de la pratique de plusieurs medecins et 
de I'osteopathe qui ont repondu rapidement a la demande parce qu'ils connaissaient bien 
leurs patients; certains avaient poursuivi leurs investigations, d'autres avaient deja refere 
leurs patients a des specialistes. 

■ Par contre, dans certains cas, il a fallu effectuer de nombreuses demarches pour parvenir 
a identifier le medecin prescripteur. En effet, le medecin qui avait prescrit la 
tomodensitometrie n'etait pas toujours le medecin traitant du patient pour diverses 
raisons : medecins ayant demenage, medecins retraites, patients ayant consulte a 
I'urgence, patients non revus a la clinique. Les demarches aupres de ces medecins ont 
necessite jusqu'a quatre appels telephoniques par medecin en plus de plusieurs 
communications par telecopieur et par lettre enregistree. 

Une difficulty majeure est survenue une fois les ententes initiales etablies; les 
radiologistes de deux centres hospitaliers ont refuse d'interpreter des tomodensitometries 
dans le cadre de I'enquete sans qu'il nous soit possible de connaitre leurs raisons 
(surplus de travail, liens personnels avec le radiologiste sous enquete, etc.). 

Ce probleme a entrame un retard de quelques mois dans le processus de I'enquete, en 
plus des inquietudes soulevees chez les patients. Cependant, avec I'aide de I'Association 
des radiologistes du Quebec, il a ete possible de recruter un autre centre hospitalier et 
d'obtenir la collaboration d'un lecteur exterieur. 
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6- Discussion 



Le deroulement de cette enquete a suscite des elements de reflexion a divers niveaux. 
LES PATIENTS 

■ Plusieurs d'entre eux ont exprime leur inquietude d'apprendre que les resultats d'un tel 
examen passe, plusieurs mois anterieurement, n'etaient pas fiables, qu'ils devaient tout 
recommencer, y compris I'attente d'un rendez-vous et des resultats a venir, le 
deplacement, I'irradiation supplemental. 

■ II n'est pas possible de determiner s'il y a un lien de cause a effet entre le resultat non 
fiable des scans qui faisaient partie de I'enquete et la situation des dix patients qui sont 
decedes ou en phase terminale. Y a-t-il un lien entre la tomodensitometrie anterieure et 
revolution defavorable de I'etat de sante d'un certain nombre de patients ? 

■ Plusieurs patients ont ete referes en speciality ou a un autre medecin, plusieurs ont eu 
un suivi avec d'autres investigations avant meme la tenue de I'enquete ce qui pourrait 
expliquer soit leur evolution favorable, soit le peu de demande de reprise de scan (35%). 

LES MEDECINS PRESCRIPTEURS 

■ Par contre, les raisons qui sous-tendent ces investigations supplementaires demandees 
par les medecins n'ont pas ete evaluees. II est possible que revolution clinique des 
patients ait requis une investigation plus poussee ou qu'il y ait eu discordance entre la 
clinique et le resultat du scan initial. 

■ La forte proportion de tomographies de reprise interpreters comme « normales >> souleve 
la question suivante : les medecins connaissent-ils bien les indications des differents 
examens d'imagerie medicale et les utilisent-ils de fagon appropriee ? 

■ La difficulty a retrouver le medecin traitant pour plusieurs patients souleve la question 
quant au suivi des patients a la fois pour ces examens et possiblement de fagon plus 
generale. Est-ce lie a la difficulty de retrouver des patients ou au fait que les patients n'ont 
pas de medecin traitant et consultent a plusieurs cliniques habituellement sans rendez- 
vous ? Est-ce plutot le resultat d'un probleme d'organisation des services au sein d'une 
clinique ? 

■ Le fait que plusieurs medecins aient tarde a repondre suggere que la responsabilite du 
suivi des resultats des examens demandes n'est peut-etre pas bien etablie au sein de 
certaines cliniques. 
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LES CLINIQUES RADIOLOGIQUES 



■ Certains groupes de radiologistes ont refuse d'interpreter les resultats des 
tomodensitometries effectives anterieurement par le medecin sous enquete en mettant 
en cause I'appareil qui avait ete utilise. Le programme LIM du MSSS definit des normes 
minimales quant aux caracteristiques techniques des appareils en clinique privee sans 
preciser toutefois une duree de vie. 

■ Plusieurs examens de reprise I'ont ete avec injection de produit de contraste tandis que le 
medecin sous enquete en effectuait tres peu. Bien que I'utilisation ou non de produit de 
contraste releve du jugement clinique du radiologiste, il est etonnant de constater la 
disparite dans la decision par les radiologistes impliques dans les reprises d'examen qui 
ont juge dans 33,5% des cas de la necessite d'une injection. 

■ II n'est pas possible de deduire que les anomalies trouvees lors des nouveaux scans 
etaient presentes auparavant. 

LE SYSTEME DE SOINS 

■ Une telle enquete ajoute un fardeau sur le systeme de soins : ajout d'examens en sus des 
horaires deja etablis, temps supplemental, couts additionnels. 

7- Recommandations 

L'enquete sur les scans souleve des enjeux face aux patients, a revaluation de la qualite de la 
pratique medicale et de la qualite des equipements utilises en milieu prive et enfin quant a 
I'organisation du systeme de soins. 



LES PATIENTS 

■ De plus en plus de cliniques remettent au patient un feuillet explicatif simple sur le type 
d'examen qu'il subit, sa duree, ses indications et des recommandations sur les effets 
secondaires possibles, s'il y a lieu. II serait pertinent d'adopter cette fagon de faire pour 
I'ensemble des cliniques qui offrent la tomodensitometrie. 

LES MEDECINS PRESCRIPTEURS 

■ Un rappel par le CMQ aupres des medecins des responsabilites dans le suivi medical des 
patients permettrait d'eviter qu'ils ne se retrouvent sans resultat et sans suivi. 

■ Chaque clinique profiterait d'une entente explicite (et meme ecrite) entre ses medecins sur 
I'organisation des services et le partage des responsabilites quant au suivi des resultats 
des examens et aux suivis des patients. 

Afin de bien connaitre les limites, les avantages des tomodensitometries et leurs 
indications, il serait pertinent que les instances de formation proposent des sessions de 
formation medicale continue en imagerie medicale aux medecins de famille. 
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En octobre 2001, le CMQ publiait des lignes directrices sur L'utilisation de la 
tomodensitometrie et de la resonnance magnetique dans I'investigation du systeme 
nerveux central et du rachis. Ce guide en format de poche s'adressait a tous les medecins 
du Quebec. Ce document apparait sur le site Web de I'Association des radiologistes du 
Quebec en 201 1 . Une mise a jour serait pertinente. 

LE COLLEGE DES MEDECINS DU QUEBEC 

La Direction de I'amelioration de I'exercice du CMQ, au moyen des evaluations mises de 
I'avant aupres des medecins en pratique, a permis de faire ressortir les lacunes du medecin 
sous enquete quant a la lecture des tomodensitometries. II est souhaitable de poursuivre 
ces evaluations. 



LE MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX 

Le programme LIM qui vise le controle de la qualite des appareils en cliniques privees de 
radiologie via une demande d'accreditation obligatoire devrait etendre ses 
recommandations aux meilleurs types d'appareils a utiliser et a leur « duree de vie >>. 

L'ORGANISATION DES SERVICES 

Un comite tripartite CMQ-ARQ-MSSS, comme celui mis en place dans le cadre du 
Programme quebecois de depistage du cancer du sein (PQDCS), pourrait decider de 
mesures d'assurance qualite aupres des medecins dans le cadre des services d'imagerie 
medicale dispenses a la population en cliniques privees : formation pratique, evaluation par 
les pairs, afin que tous les medecins ceuvrant uniquement en pratique privee soient soumis 
a des mecanismes formels d'assurance qualite tels qu'on les retrouve en centre hospitalier. 

Conclusion 

L'enquete n'a pas permis de mettre en evidence une discordance dans Interpretation des 
scanographies puisque I'appareil utilise pour les examens realises a la Clinique de radiologie 
Jean-Talon-Belanger ne permettait pas une telle comparaison. 

Les modifications apportees au mandat de l'enquete visaient done a s'assurer aupres des 
medecins traitants que les patients presentant une indication clinique de reprendre I'examen 
puissent y avoir acces et qu'ils obtiennent le suivi necessaire dans les plus brefs delais. Cet 
objectif a ete atteint. 

Malgre ces limites imposees a l'enquete, il en est ressorti un certain nombre de questions quant 
a l'utilisation appropriee de la tomodensitometrie et I'instauration de mesures rigoureuses 
d'assurance qualite dans les cliniques privees d'imagerie medicale. 
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Annexes mammographies 



ANNEXE I - Liste des CDD reviseurs 



Liste des CDD reviseurs 



CliniX - Imagerie medicale et 
intervention La Cite 








296-2600, boul. Laurier 






Quebec QC G1V4T3 






Telephone : 418-653-9933 







Clinique de radiologie Audet 

208-1000, chemin Ste-Foy 
Quebec QC G1S2L6 
Telephone : 418-681-6121 



Clinique radiologique de la Capitale 

4225, 4 e Avenue Ouest 
Charlesbourg QC G1 H 6P3 
Telephone : 418-628-8291 



Clinique de radiologie Mailloux 










110-1900, avenue Mailloux 










Quebec QC G1J 5B9 










Telephone : 418-667-6041 











Clinique de radiologie CLM 

2984, boulevard Taschereau 
Greenfield Park QC J4V 2G9 
Telephone : 450-671-6173 



Clinique radiologique de Verdun 










50, rue de I'Eglise 










Verdun QC H4G 2L9 










Telephone : 514-769-8828 











Med i cent re Lasalle 










101-1500, rue Dollard 










LaSalleQC H8N 1T5 










Telephone : 514-365-7766 











Leger & Associes 

201 -1 851 , rue Sherbrooke Est 
Montreal QC H2K4L5 
Telephone : 514-523-2121 



Diagnostic Image (HSC) 

150-1575, boul. Henri-Bourassa Ouest 

Montreal QC H3M 3A9 

Telephone : 514-331-4442 
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Radiologie Varad 

300-4, complexe Desjardins - Basilaire 1 

CP. 91 -Succ. Desjardins 

Montreal QC H5B 1B2 

Telephone: 514-286-1551 



Clinique radiologique Valleyfield 

521 , boul. du Havre 

Salaberry-de- Valleyfield QC J6S 1T7 

Telephone : 450-371-6444 



Radiologie Laennec Inc. 

104-1100, rue Beaumont 
Mont-Royal QC H3P 3H5 
Telephone : 514-738-7321 



Radiologie PB 

102-3090, chemin Chambly 
Longueuil QC J4L 4N5 



Clinique radiologique de Granby 

66, rue Court 

Granby QC J2G 4Y5 

Telephone : 450-378-0167 
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ANNEXE II - Lettre aux radiologistes reviseurs 

COIXfeGB DBS MftDKHB 
DUQUfiBEC 



Date : 

De : College des medecins du Quebec 



AUX RADIOLOGISTES REVISEURS 



OBJET : Elargissement de I'enquete du CMQ par I'ajout de dossiers de mammographies 

effectuees entre le 1 er janvier et le 31 decembre 2010 



Chere/Cher docteur, 

Nous vous remercions d'avoir accepte de participer a la revision des dossiers des 
mammographies effectuees aux cliniques de radiologie Fabreville, Jean-Talon-Belanger et 
Domus Medica. 

Comme pour I'enquete deja en cours, nous mettons a votre disposition le dossier 
mammographique complet de la patiente, incluant tous les examens complementaires, tel que 
disponible dans ces cliniques, y compris le ou les rapports papiers de ces examens. Chaque 
dossier de mammographie comprend la derniere mammographie, en premier, suivie des 
mammographies anterieures, les examens complementaires en ordre chronologique 
decroissant, et les rapports dictes des mammographies et autres examens aussi par ordre 
chronologique decroissant. 

Tel qu'il avait deja ete convenu avec I'executif de votre association, I'objet de cet exercice est la 
revision du dossier mammographique (incluant les examens complementaires) et de 
determiner si le contenu du rapport de mammographie le plus recent mis a votre 
disposition est conforme ou non a ('interpretation que vous faites de I'examen lors de 
cette revision. 

Differentes possibilites s'offrent a vous. Elles sont decrites dans les pages qui suivent et 
resumees dans un algorithme. 
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1- Pour les MAMMOGRAPHIES lues comme NORMALES 



1.1 -S'il y a correspondance entre votre interpretation et le rapport precedemment emis par le 
radiologiste, veuillez inscrire sur ce meme rapport « CONFORME », DATER, SIGNER ET 
INSCRIRE VOTRE NOM EN LETTRES MOULEES et VOTRE NUMERO DE PERMIS a I'endroit 
approprie sur ce meme rapport. CLASSER le rapport dans I'ENVELOPPE I. 

1.2 -S'il n'y a pas correspondance et que vous concluez etre en face d'anomalies benignes, 
veuillez inscrire sur ce meme rapport « NON-CONFORME, LESION BENIGNE, et identifier la 
lesion », DATER, SIGNER ET INSCRIRE VOTRE NOM EN LETTRES MOULEES et VOTRE 
NUMERO DE PERMIS a I'endroit approprie sur ce meme rapport. CLASSER le rapport dans 
I'ENVELOPPE I. 

1.3 S'il n'y a pas correspondance et que vous concluez etre en face d'anomalies suspectes, 
veuillez inscrire sur ce meme rapport « NON-CONFORME, LESION SUSPECTE », DATER, 
SIGNER ET INSCRIRE VOTRE NOM EN LETTRES MOULEES et VOTRE NUMERO DE 
PERMIS a I'endroit approprie sur ce meme rapport et, dans ce cas, et seulement dans ce cas, 
veuillez dieter un nouveau rapport en vous assurant que celui-ci comporte les donnees 
suffisantes permettant ['identification de la patiente . CLASSER le rapport dans I'ENVELOPPE II. 

2- Pour les MAMMOGRAPHIES lues comme ANORMALES : 

2.1- S'il y a correspondance entre votre interpretation et le rapport precedemment emis par le 
radiologiste, veuillez inscrire sur ce meme rapport « CONFORME », DATER, SIGNER ET 
INSCRIRE VOTRE NOM EN LETTRES MOULEES et VOTRE NUMERO DE PERMIS a I'endroit 
approprie sur ce meme rapport. CLASSER le rapport dans I'ENVELOPPE I. 

2.2- S'il n'y a pas correspondance et que vous concluez etre en face d'anomalies benignes ne 
necessitant pas de suivi, veuillez inscrire sur ce meme rapport « NON-CONFORME, 
LESION BENIGNE et identifier la lesion », DATER, SIGNER ET INSCRIRE VOTRE NOM EN 
LETTRES MOULEES et VOTRE NUMERO DE PERMIS a I'endroit approprie sur ce meme rapport. 
CLASSER le rapport dans I'ENVELOPPE I. 

2.3- S'il n'y a pas correspondance et que vous concluez etre en face d'anomalies 
PROBABLEMENT benignes necessitant un suivi, veuillez inscrire sur ce meme rapport « NON- 
CONFORME, LESION BENIGNE et identifier la lesion >>, DATER, SIGNER ET INSCRIRE VOTRE 
NOM EN LETTRES MOULEES et VOTRE NUMERO DE PERMIS a I'endroit approprie sur ce meme 
rapport. Veuillez dieter un nouveau rapport en vous assurant que celui-ci comporte les donnees 
suffisantes permettant I'identification de la patiente. CLASSER le rapport dans I'ENVELOPPE II. 

2.4- S'il n'y a pas correspondance et que vous concluez etre en face d'autres anomalies 
suspectes, veuillez inscrire sur ce meme rapport « NON-CONFORME, LESION SUSPECTE », 
DATER, SIGNER ET INSCRIRE VOTRE NOM EN LETTRES MOULEES et VOTRE NUMERO DE 
PERMIS a I'endroit approprie sur ce meme rapport. Veuillez dieter un nouveau rapport en vous 
assurant que celui-ci comporte les donnees suffisantes permettant I'identification de la patiente. 
CLASSER le rapport dans I'ENVELOPPE II. 

2.4- S'il n'y a pas correspondance entre votre interpretation et le rapport precedemment emis par le 
radiologiste, veuillez inscrire sur ce meme rapport « NON CONFORME : AUCUNE ANOMALIE », 
DATER, SIGNER ET INSCRIRE VOTRE NOM EN LETTRES MOULEES et VOTRE NUMERO DE 
PERMIS a I'endroit approprie sur ce meme rapport. CLASSER le rapport dans I'ENVELOPPE I 

Pour vous faciliter la tache, nous vous suggerons l utilisation d une etampe ou d'etiquettes avec le 
libelle des choix possibles deja inscrits. 
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A la suite de cette revision, tous les rapports papiers doivent etre classes afin de separer les examens 
de relecture de la fagon suivante (enveloppes identifies a cette fin) : 

-Mammographies normales : 

Enveloppe I : rapports « conformes » et « non-conformes lesions benignes » 
Enveloppe II : rapports « non-conformes lesions suspectes » dans une autre enveloppe 

-Mammographies anormales : 

Enveloppe I : rapports « conformes » (anomalies identiques) et « non conformes, lesion benigne 
sans suivi » et « non conforme, aucune anomalie » 

Enveloppe II : rapports « non conformes lesion probablement benigne » et rapports « non 
conformes lesions suspectes ». 

Les rapports dictes seront transcrits et signes par le radiologiste reviseur et inseres avec le rapport 
de relecture. 

Tous les dossiers de mammographies, incluant tous les examens complementaires seront reclasses 
en ordre chronologique dans les boTtes et seront repris a la date prevue par le service de transport fourni 
par I'Agence pour la relecture. 

Toutes les enveloppes I et II seront acheminees a I'Agence de sante et services sociaux de Laval 

qui collabore avec le College des medecins du Quebec pour cette enquete. Les femmes et leur medecin 
traitant recevront une lettre les informant du resultat de la relecture lorsqu'aucun suivi n'est necessaire. 
Les femmes devant faire I'objet d'un suivi recevront un appel telephonique et un rendez-vous leur sera 
propose. Les medecins traitants seront informes des resultats et continueront le suivi de leurs patientes 
apres cet episode de soins. 

Bref, les enveloppes sont separees afin de bien distinguer les relectures qui feront I'objet d'un suivi 
(examens complementaires) aupres des femmes et celles qui n'en necessiteront pas, pour chacune des 
categories. 

Vous trouverez en pieces jointes, I'algorithme des resultats possibles et les codes d'actes a facturer dans 
le cadre de cette revision. Pour toute situation particuliere, vous pouvez communiquer avec les 
enqueteurs. 

Nous vous remercions de votre precieuse collaboration, 





Huguette Belanger, M.D. 

Medecin enquetrice 

College des medecins du Quebec 



Louise Charbonneau, M.D. 

Medecin enquetrice 

College des medecins du Quebec 
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ANNEXE III - Lettre d'information aux femmes ayant eu des mammographies 

FAITES DANS LA PERIODE SOUS ENQUETE 



A6 

CQLLteE DBSM tDBOM 

ddqqAhc 

Le 17 decembre 2010 



Madame 
(adresse) 

Ville, province, code postal 



OBJET : Relecture de votre mammographie « Radiologie » 

Madame, 

Le comite executif du College des medecins du Quebec a ordonne la tenue d'une enquete sur la pratique 
d'un radiologiste qui faisait des mammographies a la clinique « Radiologie Fabreville ». L'examen que 
vous avez passe a cette clinique fait partie des examens qui seront relus par un autre radiologiste dans le 
cadre de cette enquete. 

Vous et votre medecin traitant serez informes du resultat de cette revision par lettre. Si des examens 
supplementaires etaient necessaires, une infirmiere vous contactera par telephone et organisera le suivi 
avec vous. 

Nous sommes conscients de I'inquietude provoquee par une telle enquete. Soyez assuree que nous 
mettons tout en oeuvre pour que les resultats vous soient transmis le plus tot possible. Malgre tous nos 
efforts, cela pourrait cependant prendre quelques mois. 

Seuls, les films de mammographie conserves a la clinique, feront I'objet de la relecture. Si vous avez vos 
films en votre possession, nous vous prions de les rapporter a la clinique avant le 13 janvier 201 1 . 

Si vous avez des questions ou souhaitez corriger les numeros de telephone pour vous joindre, n'hesitez 
pas a appeler au 1 855 664-5240. Cette ligne telephonique speciale est disponible du lundi au vendredi, 
de 8 h a 16 h. En dehors de ces heures, vous pourrez laisser vos coordonnees et un court message afin 
qu'une personne de I'equipe d'enquete puisse vous rappeler. 

L'Agence de la sante et des services sociaux de Laval collabore avec le College des medecins du 
Quebec pour cette enquete. 

Veuillez agreer, Madame, I'expression de mes sentiments les meilleurs. 
Le secretaire, 



Yves Robert, M.D. 

An english version of this letter is available upon request by calling: 1 855 664-5240. 
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ANNEXE IV - Lettre d'information adressee aux medecins des regions de 
Montreal, Laval, Laurentides et Lanaudiere 



Laval, le (date) 

Docteur 
(adresse) 

OBJET : Enquete du College des medecins du Quebec: relecture de films de 
mammographie 



Docteur, 

Le 1 1 novembre dernier, le College des medecins du Quebec annongait la tenue d'une enquete 
impliquant la relecture de mammographies effectuees depuis deux ans par un radiologiste qui travaillait 
dans les trois cliniques suivantes : 

> Radiologie Fabreville 

> Radiologie Jean-Talon Belanger 

> Radiologie Domus Medica 

Plusieurs de vos patientes peuvent recevoir des lettres dans le cadre de cette relecture. Voici quelques 
elements qui vous permettront de mieux repondre a leurs questions : 

> Toutes les personnes visees seront informees par lettre que leur examen sera relu dans le cadre 
de cette enquete et des modalites de reception du resultat de la relecture. 

> Seuls les films qui sont a la clinique seront envoyes en relecture. II est important de rapporter les 
films a la clinique avant le 13 decembre 2010. 

> Les personnes qui veulent sortir leurs films de la clinique devront signer un formulaire special les 
avisant que les films ne pourront etre relus s'ils ne sont pas ramenes a la clinique avant cette 
date. 

> Votre patiente et vous-meme, comme medecin traitant, serez informes par lettre du resultat de la 
relecture. 

> Si des examens complementaires etaient requis a la suite de la relecture, une infirmiere 
contactera votre patiente et organisera les rendez-vous necessaires. Nous vous informerons des 
resultats. 

> Une ligne telephonique dediee est disponible pour repondre a vos questions et a celles de vos 
patientes : 1 855 664 5240. 

> L'Agence de sante et de services sociaux de Laval offre son soutien au College des medecins 
pour la tenue de cette enquete. Bien que certaines cliniques de radiologie soient situees a 
Montreal et que des patientes touchees par cette relecture habitent dans differentes regions, tous 
les suivis proviendront de I'Agence de Laval puisque les operations y sont centralisees. 

Nous mettons tout en oeuvre pour que les resultats vous soient transmis dans les meilleurs delais. En 
esperant que ces informations vous soient utiles, veuillez agreer, Docteur, I'expression de nos sentiments 
les meilleurs. 



Le secretaire, 




Yves Robert, M.D. 
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Annexe V - Formulaire pour le retrait de films dans les 

TROIS CLINIQUES CONCERNEES 



Formulaire pour la sortie d'un film de mammographie 
effectuee dans la periode sous enquete 



Madame, Monsieur, 

Le College des medecins du Quebec fait actuellement une enquete sur la pratique d'un radiologiste de 
cette clinique. Toutes les mammographies qui ont ete faites par ce radiologiste, depuis les deux dernieres 
annees, seront revisees. 

Vos films de mammographie seront transmis et relus par d'autres radiologistes. Vous et votre medecin 
traitant recevrez une lettre indiquant les resultats de cette revision, ou un telephone, si d'autres examens 
sont necessaires. 

Nous faisons tout ce qui est possible pour que la revision soit completee dans les meilleurs delais. Si vos 
films sont sortis de la clinique, ils ne pourront pas etre envoyes aux radiologistes qui les reliront pour 
I'enquete du College des medecins. 

Si vous avez besoin de vos films pour des examens dans une autre clinique, vous pouvez choisir de : 

1 . Demander le rapport du radiologiste, les films restent ici. OU 

2. Sortir le film et le ramener ici avant le 13 decembre 2010 OU 

3. Sortir le film et poursuivre vos examens ailleurs. 

Si vous sortez vos films de la clinique (option 2 ou 3), SVP, signez ce formulaire. 
La Clinique de radiologie Domus Medica 



J'ai bien pris connaissance des informations en ce qui concerne la revision de mes films. 
Je desire sortir mes films de mammographie 

Je comprends que mes films ne pourront pas etre relus dans le cadre de I'enquete du College 
des medecins du Quebec s'ils ne sont pas a la clinique a la date indiquee. 



Norn de la patiente Signature 
NAM : No dossier : 



Norn du temoin Signature 
Date : 
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Annexe VI - Procedure pour la preparation des envois de dossiers en 

RELECTURE DANS LES TROIS CLINIQUES ET LEUR RETOUR 



PROCEDURE POUR LES CLINIQUES DE RADIOLOGIE 
Fabreville, Jean-Talon-Belanger et Domus Medica dans le cadre de la revision des 
mammographies et echographies mammaires rea Usees dans la periode sous enquete 



Preparation de I'operation : 

1 . S'assurer que tous les rapports de mammographies et d'echographies mammaires du 1 8 octobre 

2009 au 23 octobre 201 sont dans les dossiers des femmes. 

2. Commander si necessaire des enveloppes pour les dossiers de mammographie (Clinique) 

3. Commander les boTtes de transport pour les dossiers de mammographies (Agence) 

4. Utiliser le formulaire de retrait des films ou echographies, a faire signer aux femmes qui se 
presenteront dans les trois cliniques afin d'obtenir leurs mammographies ou echographies 
(Clinique). 

5. Verifier les adresses des cliniques de radiologie apparaissant sur la liste des radiologistes 
reviseurs et apporter les corrections, si necessaire (Agence). 

Operation envoi des mammographies aux radiologistes : 

Note : 4 personnes de I'Agence a Fabreville (2 a la fois) et 2 en alternance pour JTB et DM. 
Duree prevue : 400 dossiers /jour/equipe de 2 personnes= 1 6,9 jours 
(F= 11,2 j. JTB = 2,5 j. DM = 3,2j.) 

1. Une liste des dossiers avec le nom des femmes et la date de la derniere mammographie est 
remise a la responsable designee de la Clinique en ordre chronologique, a partir du 23 octobre 

201 jusqu'au 1 8 octobre 2009. 

2. La responsable de la Clinique, ou une personne designee par elle, avec deux personnes de 
I'Agence procede a la preparation des dossiers de mammographies : 

i. Sortir du dossier la mammographie la plus recente pratiquee entre le 18 octobre 2009 
et le 23 octobre 2010. 

ii. Ajouter toutes les autres mammographies par ordre decroissant de date (les plus 
recentes sur le dessus) 

iii. Classer les rapports papiers de mammographies (avec rapports des examens 
complementaires si presents) par ordre decroissant de date 

iv. Sortir du dossier les echographies et les classer par ordre decroissant de date 

v. Classer les rapports papiers d'echographies par ordre decroissant de date 

vi. Inserer les films et les rapports dans une meme enveloppe (dossier de mammographie 
et d'echographie) identifiee au nom de la femme, avec le numero de dossier de la 
clinique et la date de la derniere mammographie. 

vii. Placer le dossier dans la boite de transport en respectant I'ordre chronologique, le plus 
recent en premier (ce qui correspond aussi a I'ordre des numeros de dossier) 

3. A chaque 60-80 dossiers, la boite de transport est identifiee au nom d'un CDD suivant I'ordre 
prevu a la liste des CDD reviseurs. Joindre a renvoi deux enveloppes: Enveloppe I - Rapports 
conformes-Rapports non-conformes / lesions benignes, Enveloppe ll-Rapports non-conformes / 
lesions suspectes- rapports dictes par le radiologiste reviseur. 

4. Selon le nombre de relecture indique par le radiologiste, un envoi est effectue comptant le 
nombre de boTtes necessaire. 

5. Completer la feuille de route (Agence): nom du CDD, adresse de renvoi, numero de la boTte, 
numeros des dossiers dans cette boTte, date des examens dans cette boTte, date de preparation 
de la boTte, date de renvoi, date prevu du retour (4 semaines plus tard). 

6. La representante de I'Agence s'assure du transport des boites et verifie leur arrivee aux CDD 
concernes. 

7. La responsable de la clinique refere a la responsable du Centre de coordination de I'enquete 
pour les questions concernant la procedure de revision et au Dr Belanger ou Dr Charbonneau 
pour les questions en lien avec la procedure. 
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Operation retour des mammographies a la clinique : 

1. La responsable du centre de coordination reserve les services de transport pour les dates 
prevues de retour des dossiers de mammographies. 

2. La veille de la date prevue pour le retour des mammographies, la responsable communique avec 
les secretaires des CDD pour s'assurer que la/les boites de dossiers de mammographies ont ete 
preparees pour leur transport et elle les informe de la cueillette pour le lendemain. 

3. Elle envoie la compagnie de transport aux cliniques des radiologistes reviseurs. 

a. Les dossiers en lien avec I'enveloppe I sont retournes a la clinique; 

b. Les dossiers en lien avec I'enveloppe II sont retournes au centre de coordination avec les 
enveloppes I et II contenant les rapports de relecture. 

4. Chaque clinique procede a la reclassification des dossiers de mammographies aux archives de la 
clinique en collaboration avec deux personnes de I'Agence. 

IMPORTANT : 

Les deux enveloppes contenant tous les rapports de revision AINSI QUE les dossiers des films 
relus « non-conformes, lesion probablement benigne ou lesion suspecte » seront achemines au 
centre de coordination de Laval, au nom des Dr H. Belanger/Dr L. Charbonneau, au soin du Dre Nicole 
Damestoy, afin de proceder a renvoi des lettres de resultats de la relecture aux medecins prescripteurs 
et aux femmes, ou au rappel telephonique avec rendez-vous pour celles qui devront avoir des examens 
complementaires. Les rapports de relecture « conformes-non-conformes/lesions benignes » sont 
photocopies et classes dans un cartable par ordre de NAM et les rapports et dossiers « non-conformes- 
lesions suspectes » demandant une investigation ont un dossier ouvert afin d'y inscrire toutes les 
demarches sur une fiche d'appel et copie des resultats des examens complementaires. 
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ANNEXE VII - FEUILLE DE ROUTE-SUIVI DES DOSSIERS EN RELECTURE 



LISTE DES DOSSIERS / CDD 

CLINIQUE DE RADIOLOGIE FABREVILLE - JTB - DOMUS MEDICA 



Envoi / 
Destinataire 


No 
boite 


No 
dossiers 


Dates des 
examens 


Date 
mise en 
boite 


Dossiers 
manquants 


Nombre 

de 
dossiers 


Date 
envoi 


Dossiers 
reclasses 


Date 
de 
retour 












1 

(Nom du 

TDD 

\s Ls LS 

(nombre de 
dossiers) 




























































































2 

(dossiers) 
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(dossiers) 
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ANNEXE VIII- Lettre aux femmes resultats « conformes » 



Laval, le 



Madame 



N.A.M.: 



Objet : 



Revision de mammographies effectuees a la Clinique de radiologie 



Madame, 



Dans le cadre de I'enquete du College des medecins du Quebec, nous desirons vous informer 
que nous avons procede a la revision de votre mammographie passee le {inserer la date de la 
mammographie) a la Clinique de radiologie 

Nous desirons vous informer que le resultat de cette revision est conforme a la lecture 
precedents. L'information concernant cette revision a ete envoyee a votre medecin. 

Nous sommes desolees de I'inquietude que ces evenements ont pu vous causer et nous vous 
prions d'agreer, Madame, I'expression de nos meilleurs sentiments. 



The english version is available upon request by telephoning at : toll free : 1 855 664-5240 





Huguette Belanger, M.D. 

Medecin enquetrice 

College des medecins du Quebec 



Louise Charbonneau, M.D. 

Medecin enquetrice 

College des medecins du Quebec 
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ANNEXE IX- Lettre aux medecins resultats « conformes » 



Laval, le 



Dr «Prenom_et_nom_docteur» 
«Adresse_docteur» 
«Ville_docteur» (Quebec) 
«Code_postal_docteur» 



Objet : Revision de mammographies effectuees a la Clinique de radiologie 



Dans le cadre de I'enquete du College des medecins du Quebec, nous vous informons que 
le resultat de revision de la mammographie de «Titre» «Prenom_et_nom» (NAM : «NAM»), 
effectuee a la Clinique de radiologie Jean-Talon Belanger le «Date_de_lexamen», est 
conforme a la lecture precedente. 

Une lettre confirmant cette information a ete envoyee a «Titre». 
Veuillez agreer, Docteur(e), I'assurance de nos sentiments les meilleurs. 



Docteur(e) 





Huguette Belanger, M.D. 

Medecin enquetrice 

College des medecins du Quebec 



Louise Charbonneau, M.D. 

Medecin enquetrice 

College des medecins du Quebec 



68 



ANNEXE X- Lettre aux femmes resultats « non conforme lesion benigne » 

SANS SUIVI 



Laval, le 



«Titre» «Prenom_et_nom» 
«Adresse» 
«Ville» (Quebec) 
«Code_postal» 



N.A.M.: «NAM» 



Objet : Revision de votre mammographie effectuee a la Clinique de radiologie 
Fabreville 



«Titre», 

Dans le cadre de I'enquete du College des medecins du Quebec, nous desirons vous informer 
que nous avons precede a la revision de votre mammographie passee le «Date_de_l'examen» 
a la Clinique de radiologie . 

La relecture de votre mammographie n'est pas identique a la lecture precedents. Le radiologiste 
relecteur a note la presence d'une lesion benigne. Par definition, une lesion benigne n'est pas 
un cancer. Elle est frequente et habituellement sans gravite. 

Votre medecin, «Prenom_et_nom_docteur» a ete informe de ce resultat et a regu une copie du 
rapport de cette relecture de votre mammographie. Si vous desirez davantage d'informations, 
vous pouvez communiquer avec votre medecin. 

Nous sommes desolees de I'inquietude que ces evenements ont pu vous causer et nous vous 
prions d'agreer, «Titre», I'expression de nos meilleurs sentiments. 

14A^^ ilLju^- 

Huguette Belanger, M.D. Louise Charbonneau, M.D. 

Medecin enquetrice Medecin enquetrice 

College des medecins du Quebec College des medecins du Quebec 



The English version is available upon request by telephoning at: toll free: 1 855 664-5240 



69 



ANNEXE XI - Lettre aux medecins resultats « non conforme lesion 

BENIGNE » SANS SUIVI 



Laval, le 



Docteur(e) «Prenom_et_nom_docteur» 
«Adresse_docteur» 
«Ville_docteur» (Quebec) 
«Code_postal_docteur» 



Objet : Relecture de la mammographie de «Titre» «Prenom_et_nom» 



Dans le cadre de I'enquete du College des medecins du Quebec, nous vous informons que 
le resultat de revision de la mammographie de «Titre» «Prenom_et_nom» (NAM : «NAM»), 
effectuee a la Clinique de radiologie Fabreville le «Date_de_l'examen», est non conforme 
au premier resultat que vous aviez recu, c'est-a-dire que le relecteur a note la 
presence d'une lesion benigne. 

Veuillez trouver, ci-joint, une copie du rapport de cette relecture qui precise la nature de 
cette lesion benigne. II vous appartient de faire le suivi si vous le jugez indique. 

Votre patiente a recu une lettre I'informant de ce resultat de relecture et I'invitant a 
communiquer avec vous pour toute information supplemental. 

En vous remerciant a I'avance, nous vous prions d'agreer, Docteur(e), I'expression de nos 
sentiments les meilleurs. 



«NAM» 



Docteur(e), 





Huguette Belanger, M.D. 

Medecin enquetrice 

College des medecins du Quebec 



Louise Charbonneau, M.D. 

Medecin enquetrice 

College des medecins du Quebec 



HB/LC/mj 



Voir p. j. 
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ANNEXE XII - Lettre de prescription des examens complementaires par la 

DIRECTRICE DE SANTE PUBLIQUE DE LAVAL 

Laval, le 



Date : 

De : Direction de sante publique, Agence de sante et services sociaux de Laval 



AUX RADIOLOGISTES DES CRID 



Objet : Examens complementaires dans le cadre de la revision des mammographies d'un 
radiologiste sous enquete dans les cliniques de radiologie Fabreville, Jean-Talon/Belanger et 
Domus Medica, enquete demandee par le College des medecins du Quebec. 



Chere docteure, Cher docteur, 

Nous vous remercions de participer a la revision des dossiers de mammographies dont les 
resultats ont ete trouves « non-conformes >> par un radiologiste reviseur. 

Pour ce faire, nous mettons a votre disposition le rapport du radiologiste reviseur, le dossier 
mammographique complet de la patiente, madame xxxxxxxxxx, .dont le resultat a ete trouve non 
conforme. 

L'objectif est que vous procediez a tous les examens complementaires necessaires afin d en 
arriver a un diagnostic radioloqique dans les plus brefs delais et en diminuant au maximum 
les effets negatifs pour les femmes. 

Les resultats me seront adresses a la Direction de sante publique de I'Agence de la sante et 
des services sociaux de Laval, 800, boulevard Chomedey, Tour A, Laval, QC, H7V 3Y4 et les 
dossiers mammographiques seront retournes a madame Jocelyne Cherry, coordonnatrice, a 
cette meme adresse. 



Nous vous remercions de votre precieuse collaboration, 



Nicole Damestoy, MD # de permis 
Directrice de sante publique 
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ANNEXE XIII - Lettre aux medecins resultats « non-conformes » - rapports 

DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES EFFECTUES 




Laval, le 



nnr.i JXsk pus lrtnufaia i 
DDQUtBEC 



Docteur 



(Quebec) 



NAM : 



Objet : Relecture de la mammographie de madame 



Docteur, 

Dans le cadre de I'enquete du College des medecins du Quebec, la mammographie de votre 
patiente a ete relue et des examens complementaires ont ete faits a la suite de la 
recommandation du radiologiste relecteur. 

Les resultats de ces examens ont ete transmis par telephone a votre patiente par une infirmiere 
du centre de coordination. 

Veuillez trouver, ci-joint, une copie des rapports de ces examens. Nous attirons votre 
attention sur le fait qu'un suivi clinique specifique doit etre envisage en conclusion de 
ces examens. 

En vous remerciant a I'avance, je vous prie d'agreer, Docteur, I'expression de mes sentiments 
les meilleurs. 





Huguette Belanger, M.D. 

Medecin enquetrice 

College des medecins du Quebec 



Louise Charbonneau, M.D. 

Medecin enquetrice 

College des medecins du Quebec 



p.j. 
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ANNEXES TOMODENSITOMETRIES 



ANNEXE 1 - Lettre d'information aux patients-tomodensitometries- 

ENQUETE CMQ - 201 0-201 2 



Sujet: Enquete du College des medecins du Quebec : scanographies 



Madame, Monsieur, 

Le 1 1 novembre dernier, le comite executif du College des medecins du Quebec a 
ordonne la tenue d'une enquete sur la pratique d'un radiologiste qui a effectue des 
scanographies (scans) a la clinique de Radiologie Jean-Talon Belanger entre le 12 
octobre 2008 et le 23 octobre 2010. 

Le CMQ a mandate I'Agence de la sante et des services sociaux de Laval qui a mis en 
place un centre de coordination afin d'assurer le suivi de cette enquete. 

Nous avons ecrit a votre medecin qui devrait reevaluer avec vous la pertinence de 
reprendre cet examen selon votre etat de sante actuel. Nous vous invitons a 
communiquer avec lui pour en discuter. 

Si un scan devait etre repete, nous communiquerons avec vous afin de vous donner un 
rendez-vous pour que vous puissiez passer cet examen le plus rapidement possible et 
sans frais. 

Si vous avez des questions ou pour toute information additionnelle que vous pourriez 
avoir a ce sujet, n'hesitez pas a telephoner au centre de coordination au 1-855-664- 
5240. Cette ligne telephonique speciale est disponible du lundi au vendredi de 8h30 a 
16h30. En dehors de ces heures, vous pouvez laisser un message avec vos 
coordonnees et une personne de I'equipe d'enquete vous rappellera. 

Conscient des desagrements que vous occasionne la tenue de cette enquete, nous 
vous prions d'accepter I'expression de nos sentiments les meilleurs, 

Le secretaire, 



Yves Robert M.D., M.Sc. 
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ANNEXE 2 - LETTRE D'INFORMATION AUX MEDECINS OMNIPRATICIENS ET 
SPECIALISTES - TOMODENSITOMETRIES - ENQUETE CMQ-2010-2012 



Objet : Enquete du College des medecins du Quebec : scanographies 



Docteur, 

Le 11 novembre dernier, le Comite executif du College des medecins du Quebec ordonnait la 
tenue d'une enquete suite a des mammographies et des scanographies effectuees par un 
radiologiste qui travaillait dans les trois cliniques suivantes : Radiologie Fabreville, Radiologie 
Jean-Talon Belanger, Radiologie Domus Medica. 

Le CMQ a mandate I'Agence de la sante et des services sociaux de Laval qui a mis en place un 
centre de coordination afin d'assurer le suivi de cette enquete. 

Cette lettre concerne les scanographies effectuees a la clinique Jean-Talon Belanger que vous 
avez prescrites a certains de vos patients entre le 12 octobre 2008 et le 23 octobre 2010. La 
validite des resultats que vous avez recus pour cet examen est remise en cause dans le 
cadre de notre enquete. 

Nous faisons appel a vous afin que vous reevaluiez la pertinence de reprendre cet examen pour 
chacun de vos patients en tenant compte de son etat clinique actuel (signes, symptomes, suivis 
depuis I'examen, etc.). 

Nous sommes conscients de la somme de travail que cela peut representor mais il est de notre 
devoir de vous signifier que le resultat de I'examen n'est pas fiable et qu'il vous faut considerer 
I'indication ou non de le reprendre. Nous incluons la liste de vos patients concernes et leurs 
coordonnees. 

Vos patients ont regu une lettre precisant que leur scanographie fait partie de I'enquete et que 
vous communiquerez avec eux pour decider de la necessite de reprendre cet examen. 

Nous vous prions de nous transmettre les informations par telecopieur au numero confidentiel 
suivant 1-450-978-2118, afin de preciser votre conduite pour chacun des patients concernes et 

ce avant le (date butoir selon nombre de pts), en completant le formulaire joint. Meme 

si vous jugez qu'il n'est pas pertinent de reprendre le scan pour un de vos patients, nous vous 
demandons d'en indiquer la raison sur le formulaire. 

Nous communiquerons avec vos patients qui devront, sur votre recommandation, reprendre 
leur examen. Dans le cadre de I'enquete, nous avons degage des plages de rendez-vous que 
nous leur rendrons disponibles a cet effet. Les resultats des nouveaux examens vous seront 
communiques afin que vous puissiez poursuivre la prise en charge clinique de ces patients. 

Si vous avez besoin de plus amples informations, vous pouvez communiquer avec le centre de 
coordination au 1-855-664-5240. Cette ligne telephonique speciale est disponible du lundi au 
vendredi de 8h30 a 16h30. En dehors de ces heures, vous pouvez laisser un message avec vos 
coordonnees et nous vous rappellerons. 

Nous vous remercions a I'avance de votre collaboration et vous prions d'agreer, Docteur, 
I'expression de nos sentiments les meilleurs. 

Signature secretaire general du CMQ 

p.j. : Liste des patients 
Formulaire 
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ANNEXE 3 - FORMULAIRE DE REPONSE POUR LES MEDECINS DANS LE CADRE 
DE L'ENQUETE-SCAN - CMQ-201 0-201 2 

Formulaire 
D'ORDONNANCE MEDIC ALE 



et des services sacfaux 
de Laval 

Quebec rara 



Enquete du College des medecins aupres d'un medecin radiologiste 
Revision des scannographies effectuees a la Clinique de radiologie JTB 
entre le 12 octobre 2008 et le 23 octobre 2010 

Nom du patient (e): 

NAM: 

Telephone: 

Demande de SCAN : 

NON □ justification : 

OUID 

FEMME □ HOMME □ 

SCAN: cou □ tete □ thorax □ 

pelvis O rachis O extremite I I 

Indications : 



Traitements ou suivis faits : 



SIGNATURE : # pratique: 

Nom en lettres moulees: 

N.B. A retourner aupres du Dre Nicole Damestoy, par telecopieur au 450 978-2118 
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